Observations on the therapeutic practices of riverine communities of the Unini River,AM, Brazil by Santos, Juliana de Faria Lima





Observações sobre a prática terapêutica de 










Tese apresentada à Universidade Federal  
de   São   Paulo  -    Escola    Paulista   de  






























































    
 
Santos, Juliana de Faria Lima 
       Observações sobre a prática terapêutica de comunidades ribeirinhas do rio Unini, AM, Brasil / 
Juliana de Faria Lima Santos  -- São Paulo, 2012. 
    xiv, 108 p. 
  
       Tese (Doutorado) - Universidade Federal de São Paulo. Escola Paulista de Medicina. Programa de 
Pós-Graduação em Psicobiologia. 
 
       Título em inglês: Observations on the therapeutic practices of riverine communities of the Unini River, 
AM, Brazil.  





Juliana de Faria Lima Santos 
 
 
Observações sobre a prática terapêutica nas comunidades ribeirinhas do rio Unini, AM, 
Brasil. 
 





Prof. Dr. Fúlvio Rieli Mendes 
_______________________________________________ 
 
Profa. Drª. Gemima Cirilo Cabral Born  
_______________________________________________ 
 
Profa. Drª. Inês Cordeiro  
_______________________________________________ 
 





















UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO 
 
ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA 
 















Chefe do Departamento de Psicobiologia  
 
Profª. Drª. Maria Lúcia Oliveira de Souza Formigoni 
 
 
Coordenadora do Programa de Pós-Graduação em Psicobiologia 
 





















Aos meus Pais Nadir e Rui – os incentivadores da minha vida e dos meus sonhos e, em especial, aos 
moradores do rio Unini - tão autores quanto eu do presente trabalho - pela sua amizade, convivência e 




















“Conheça todas as teorias, domine todas as técnicas, 












Esta tese foi realizada no Departamento de Psicobiologia da 
Universidade Federal de São Paulo – Escola Paulista de Medicina. 
 
Ào apoio da Associação Fundo de Incentivo à Psicofarmacologia 
(AFIP).  
 
À CAPES e ao CNPq, pelas bolsas de doutorado concedidas, cujos 
recursos foram de fundamental importância para a manutenção da autora na cidade de 
São Paulo, bem como para a realização das viagens ao campo. 
 








À Profa. Dra. Eliana Rodrigues, grande mestre, pela sua orientação, amizade e 
aprendizado, e pelos diálogos e pela convivência que ajudaram a amadurecer a minha 
vida profissional. 
 
Ao Dr. Eduardo Pagani, pela força amiga, sua ajuda especial nas análises e nas 
andanças pela Floresta Amazônica. 
 
Às secretárias (o) da pós-graduação Nereide, Mara, Júlio, Erika e demais 
funcionários e docentes da Unifesp, pela sua solicitude, auxílio e amizade. 
 
Aos avaliadores da tese e aula de qualificação: Profa. Dra. Ana Regina Noto 
Faria; Profa. Dra. Elisa Kozasa; Prof. Dr. Fúlvio Rieli Mendes; Profa. Dra. Gemima Cirilo 
Cabral Born; Profa. Dra. Inês Cordeiro; Prof. Dr. João Lago; Prof. Dr. José Carlos 
Fernandes Galduróz; e Profa. Dra. Oriana Aparecida Fávero. 
 
Aos colegas do Centro de Estudos Etnobotânicos e Etnofarmacológicos (CEE), 
pelos momentos de alegria, pelas discussões científicas e pelos momentos de retiro. 
 
À família Petinati Coccolichio, que foram a minha segunda casa e família, pela 
sua acolhida na terra da Garoa. 
 
Aos técnicos, especialistas das Coleções Zoológicas do INPA: Dr. Augusto L. 
Henriques; Dra. Gislene Carvalho-Zilse; Dr. Jansen Zuanon; Dr. Jorge L.P. Souza; Dr. 
José C. Malta; Luciano Martins; Dr. Michel Jégu; Priscila Dias;.e Msc. Vínicius T. 
Carvalho. Em especial a José Guedes, José Ramos, Márcia Oliveira e Msc. Nory D. 
Erazo, do Herbário do INPA, pelos auxílios taxonômicos e metodológicos, e pelas 
amizades formadas. 
 
À Fundação Vitória Amazônica (FVA), ao Carlos Durigan, ao Fabiano, à Leni, à 
Sassá, ao Serginho e aos outros colegas do coração – pelo convívio, apoio logístico e 
fundamental ajuda quando do início do trabalho de campo.  
 
Aos analistas, aos funcionários e aos gestores da Resex do Rio Unini e Parna-
Jaú, pelos seus atendimentos e auxílios no campo e fora dele. 
 
Às Iedas, aos Josés, aos Pedros e aos Raimundos, que navegam na vastidão do 
Médio Rio Negro e que, mesmo sem conhecer a “paulistinha”, nunca deixaram de dar 
pouso, repartir o peixe, mostrar um espaço “prá” arriar a rede, esconder da chuva em 






 Ao Ali, ao Beto, ao Diogo, à Lala, à Mônica, à Pri, ao Salada e ao Samuca, da 
grande casa Acariquara e da família Manauara, pelas histórias, pela descontração e 
pelos momentos filosóficos.  
 
 Aos novos companheiros da Fundação de Medicina Tropical do Tocantins, pelos 
diálogos e pela sua compreensão nesta reta final. 
 
 A todos aqueles que, de alguma forma, contribuíram para a realização deste 
projeto. 
 
 Ao Jô, meu companheiro que toca e encanta os meus dias com melodia e 
cumplicidade. 
 







Dedicatória ....................................................................................................................... v 
Agradecimentos ............................................................................................................. vii 
LISTA DE FIGURAS ....................................................................................................... xi 
LISTA DE ABREVIATURAS .......................................................................................... xiii 
RESUMO....................................................................................................................... xiv 
1 INTRODUÇÃO .............................................................................................................. 1 
1.1 Objetivos .................................................................................................................... 2 
2 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA .......................................................................................... 3 
2.1 O Bioma da Floresta Amazônica ................................................................................ 3 
2.2 Formação Étnico-cultural ............................................................................................ 4 
2.3 Etnofarmacologia (histórico e contemporâneo) .......................................................... 6 
2.5 Estudos com plantas medicinais ................................................................................ 8 
2.6 Animais medicinais ..................................................................................................... 8 
2.6.1 Da importância clínico-farmacológica .................................................................... 10 
2.7 Dos exsudados vegetais .......................................................................................... 11 
3 MATERIAL E MÉTODOS ............................................................................................ 13 
3.1 Local de estudo ........................................................................................................ 13 
3.2 As Unidades de Conservação .................................................................................. 14 
3.3 Autorizações ............................................................................................................. 16 
3.4 Seleção dos entrevistados, entrevistas e observações ............................................ 21 
3.5 Coleta, identificação taxonômica e depósito dos materiais vegetal e animal ........... 22 
3.5.1 Vegetais ................................................................................................................ 22 
3.5.2 Animais .................................................................................................................. 23 
4 RESULTADOS ............................................................................................................ 25 
4.1 Duração do trabalho de campo e comunidades selecionadas ................................. 25 
4.2 Entrevistados ............................................................................................................ 25 
5 DISCUSSÃO ............................................................................................................... 38 
5.1 Entrevistados ............................................................................................................ 38 




5.3 Mágicas e oráculos .................................................................................................. 52 
5.4 Tabus/ restrição alimentar ........................................................................................ 53 
5.5 Principais categorias de uso ..................................................................................... 55 
5.6 Dos recursos naturais utilizados nas práticas terapêuticas ...................................... 56 
5.7 Animais..................................................................................................................... 81 
5.8 Vegetais associados a animais ................................................................................ 84 
6 CONCLUSÃO .............................................................................................................. 87 
7 ANEXOS ..................................................................................................................... 87 




















LISTA DE FIGURAS 
 
Fig.1 - a) Localização do rio Unini no bioma Floresta Amazônica no Brasil; b) 
distribuição das comunidades no rio Unini e as sete comunidades visitadas durante o 
trabalho de campo. 
 
Fig. 2 – a) Apresentação do projeto aos comunitários do rio Unini; b) Comunitários 
reunidos na comunidade de Terra Nova para apresentação do projeto deste trabalho.  
 
Fig. 3 - Frequência das especialidades dos 33 entrevistados das sete comunidades do 
rio Unini, AM.  (Inclui-se na categoria outro, o entendido em venenos e defumação e o 
macumbeiro). 
 
Fig. 4 – Interação da medicina ribeirinha com a medicina tradicional no Posto de Saúde 
da Comunidade Terra Nova, Rio Unini, Amazonas, Brasil. 
 
Fig. 5 – Posto de Saúde na comunidade Terra Nova, Rio Unini, Brasil. 
 
Fig. 6 - Exame clínico da pitiriase versicolor – pano branco - pelo especialista de cura e 
pelo colaborador médico. 
 
Fig. 7 - Tumor traduzido como furúnculo em tratamento. 
 
Fig. 8 – Oficina de capacitação aos Agentes Comunitários de Saúde no Posto de Saúde 
da comunidade Tapiira, rio Unini, Amazonas, Brasil. 
 
Fig. 9 – a) Preparação do banho calmante por uma entrevistada b) folhas utilizadas na 
preparação do banho. 
 
Fig. 10 – a) moradora retirando o exsudado vegetal de Doliocarpus sp b) líquido 
armazenado em potes de plástico.  
 
Fig. 11 - Número de vegetais e animais citados para cada uma das 21 categorias de 
uso, podendo cada um deles estar presente em mais de uma categoria de uso. 
 
Fig. 12 – exsudado vegetal de Protium heptaphyllum (Aubl.) Marchand. 
 
Fig. 13 – a) fruto da Vatairea guianensis Aubl. e b) fruto aberto da V. guianensis Aubl. 
 
Fig. 14 – Renealmia floribunda K. Schum. 
 
Fig. 15 – Partes animais armazenadas em uma das unidades familiares da comunidade 
Terra Nova. a) traquéia da Alouatta seniculus b) couro da Mazama gouazoupira. 
 
Fig. 16 – Exemplar de lagarto-tamanquaré - Uranoscodon superciliosus e b) ninho de 





Fig. 17 – Exemplar de Serrasalmus gouldingi. 
 


























LISTA DE ABREVIATURAS 
 
Parna-Jaú Parque Nacional do Jaú 
RESEX do Rio Unini Reserva Extrativista do Rio Unini 
FDA Food and Drug Administration  
OMS Organização Mundial da Saúde  
UC Unidades de Conservação 
RDS do Amanã Reserva de Desenvolvimento Sustentável Amanã 
FVA Fundação Vitória Amazônica  
SNUC Sistema Nacional de Unidade de Conservação  
ICMBio Instituto Chico Mendes para a Biodiversidade 
ONGs Organizações Não-Governamentais 
AMORU Associação dos Moradores do rio Unini 
Sisbio Sistema de Autorização e Informação em 
Biodiversidade 
TAP Termo de Anuência Prévia 
Ibama Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos 
Naturais Renováveis  
CGEN Conselho de Gestão do Patrimônio Genético 
MMA Ministério do Meio Ambiente  
CEP Comitê de Ética em Pesquisa 
UNIFESP Universidade Federal de São Paulo 
CTA Conhecimento Tradicional Associado  
DSTs Doenças Sexualmente Transmissíveis  
D.O.U. Diário Oficial da União  
GPS Global Positioning System 
INPA Instituto Nacional de Pesquisas da Amazônia 
CEE Centro de Estudos Etnobotânicos e 
Etnofarmacológicos 
Fiocruz Fundação Oswaldo Cruz 
FVS Fundação de Vigilância em Saúde do Estado do 
Amazonas  
SEMSA Secretaria Municipal de Saúde  
DSEI Distrito Sanitário Especial Indígena  
FUNASA Fundação Nacional de Saúde  
CETAM Centro de Educação Tecnológica do Amazonas  
AVC Acidente Vascular Cerebral  









Este estudo realizou um levantamento etnofarmacológico entre especialistas de cura 
em sete comunidades do Rio Unini, Amazonas, Brasil. Para a realização do trabalho de 
campo, foi utilizada a abordagem etnográfica com a presença de um médico. As plantas 
e os animais, bem como os seus produtos e os derivados indicados nas práticas de 
cura, foram coletados, identificados e depositados em acervos científicos. Foram 
selecionados 33 especialistas em cura que se autodenominam rezador, parteira, 
desmintidor e entendido em remédios do mato. Na prática terapêutica foram indicadas e 
coletadas 122 espécies vegetais pertencentes a 60 famílias botânicas, sendo as mais 
recorrentes a Fabaceae s.l. (10%), a Arecaceae (6%), a Zingiberaceae e a Lamiaceae 
(5% cada). Também foram indicados e coletados, exsudados vegetais a partir de 14 
daquelas espécies vegetais, sendo a família Burseraceae a mais recorrente, assim 
como cinquenta e sete (57) animais pertencentes a 35 famílias taxonômicas, sendo as 
mais recorrentes duas famílias de peixes ósseos: a Cichlidae (14%) e a Characidae 
(9%). As plantas e os animais foram indicados para 67 usos terapêuticos, agrupados 
em 21 categorias de uso, tendo sido a categoria das psicoativas (17%), seguida das 
síndromes ligadas à cultura (16,7%), as que apresentaram maior número de recursos 
utilizados. Observou-se que o grande isolamento geográfico, assim como o restrito 
atendimento médico nessas comunidades, resultam em um sistema terapêutico rico e 
peculiar, sugerindo que se deveriam fazer mais investigações farmacológicas e 
fitoquímicas, a fim de se procurar e descobrir novos potenciais bioativos. 
1 INTRODUÇÃO 
 
O Brasil possui a maior biodiversidade do planeta, a qual está estimada 
em cerca de 20% do número total de espécies do planeta, e pensa-se que existam 
cerca de 55 000 a 60 000 angiospermas, 5 a 10 gimnospermas, 3 100 briófitas e 1 200 
a 1 300 pteridófitas no seu território (1). Este imenso patrimônio genético, já escasso nos 
países desenvolvidos, tem, na atualidade, um valor econômico-estratégico inestimável 
para o suprimento da necessidade humana, mas é no campo do desenvolvimento de 
novos medicamentos que reside a sua maior potencialidade (2). Este fato é facilmente 
comprovado quando se analisa o número de medicamentos obtidos direta ou 
indiretamente a partir de produtos naturais (3). 
 
O Brasil, pelo fato de estar entre as dezessete “megadiversidades” e de 
abrigar uma grande diversidade cultural, deveria ser o foco prioritário para a 
investigação farmacológica de novas drogas naturais, e para a realização de pesquisas 
que resgatassem o conhecimento tradicional em relação aos recursos genéticos (4).  
 
Um levantamento etnofarmacológico, realizado entre os moradores do 
Rio Jaú, no Parque Nacional do Jaú (Parna-Jaú) AM, inventariou um total de 120 
plantas, de 29 animais e de 6 minerais medicinais, os quais eram utilizados em práticas 
de cura pelos raizeiros, pelas parteiras, pelos curadores, pelos desmintidores e pelos 
entendidos em plantas medicinais (4). Na ocasião, verificou-se que esse Parque era 
composto por moradores que habitavam nas margens dos rios Carabinani e Unini.   
 
No entanto, a limitação do tempo disponível (6 meses), assim como o 
suporte financeiro conseguido, não foi suficiente para se ter uma boa compreensão da 
lógica da terapêutica local. Portanto, o retorno a essa área poderia enriquecer e 
complementar o trabalho já realizado, visto que se trata de um local muito pródigo em 
termos de dados etnofarmacológicos, tanto pela sua riqueza biológica, quanto pela sua 
riqueza cultural. 
 
O presente trabalho se justificou na medida em que, com exceção dos 
estudos que resgataram o uso de animais para fins medicinais no nordeste brasileiro 
(5,6,7,8,9,10,11)
, poucos trabalhos etnofarmacológicos se ocuparam do registro dos animais 
existentes no Brasil, bem como da utilização das suas partes e dos produtos derivados 
destas (escamas, pele, secreções e toxinas).  
 
No presente estudo, o resgate, a coleta e o depósito dos animais 





zoologia, foram de extrema importância do ponto de vista metodológico, conforme 
descrito no item 3.5.2 Animais. Pretendeu-se focar, além das partes vegetais, produtos 
pouco investigados durante pesquisas etnofarmacológicas, tais como as resinas, o 
látex, as gomas e os óleos. No entanto, para a correta identificação destes produtos, 
foram estabelecidas colaborações com especialistas em química e em botânica, 
conforme o item 3.5.1 Vegetais. A presença de um médico durante o trabalho de 
campo, também auxiliou ao diagnóstico das doenças e à correlação entre os termos 
médicos populares e os da medicina oficial, tendo fortalecido a compreensão sobre a 
terapêutica local.  
 
Se bem sucedido, este estudo trará às pesquisas etnofarmacológicas 
no Brasil, de forma inédita e a curto prazo, contribuições de âmbito metodológico. Além 
disto, fornecerá informações valiosas sobre os recursos naturais da floresta Amazônica 




O presente estudo observou e documentou os recursos naturais 
utilizados no sistema médico tradicional de comunidades que habitam às margens do 
Rio Unini, no Parna-Jaú e na Reserva Extrativista do Rio Unini (RESEX do Rio Unini), 
AM.,  e baseou-se em duas premissas básicas: 
 Os especialistas de cura locais, dado o seu isolamento geográfico e 
o restrito atendimento de saúde, possuem um abrangente conhecimento sobre o uso os 
recursos naturais; 
 Existe uma cultura médica desenvolvida na comunidade, com 
processos de prevenção, de proteção e de cura,, além da elaboração de um criterioso 
processo de manipulação e de administração dos remédios caseiros. 
Os seus objetivos específicos foram: 
1. Selecionar os especialistas locais em cura a serem entrevistados e 
observados; 
2. Observar, compreender e registrar os conceitos locais de saúde, de 
doença, de remédio, de veneno, de cura, de prevenção e de proteção; 
3. Registrar todos os sintomas descritos para determinada 
enfermidade, segundo os entrevistados, a fim de procurar identificar a sua equivalência 
na medicina oficial;  
4. Descrever todos os procedimentos terapêuticos envolvendo os 
recursos indicados (entre outros, a finalidade terapêutica, o modo de preparo, as doses 
e as contra-indicações); 
5. Coletar as amostras dos vegetais e dos animais indicados pelos 
entrevistados, bem como das suas partes e dos produtos citados nas respectivas 
receitas; 
6. Encaminhar as amostras do item anterior para a sua identificação e 





2 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 
 
2.1 O Bioma da Floresta Amazônica 
 
A Amazônia abrange a maior bacia fluvial do mundo e a maior área de 
florestas tropicais existente, com 6 000 000 km² (12-13).  
 
Uma elevada percentagem da Amazônia está coberta pelo tipo de 
floresta tropical denominado “terra firme” (14-15), localizado em planaltos e encostas bem 
drenados, caracterizados pelo elevado número de árvores.  
 
Umas das principais características da floresta tropical úmida, quando 
comparada com outros tipos de florestas, é o seu elevado número de espécies de 
árvores (16).  
 
A Floresta Amazônica Brasileira tem uma variedade de savanas e de 
outros habitats com uma gama de tipos de vegetação, onde as interações biológicas e 
os processos geoquímicos possuem significado global para a biodiversidade e para o 
clima (17). A rápida combinação desmatamento x floresta merece uma atenção urgente, 
no que tange à compreensão dos processos biológicos e sociais que lhe são implícitos, 
para a busca de soluções. Para isto ser realizado, as investigações interdisciplinares 
têm um papel importante, principalmente aquelas relacionadas à convivência com os 
caboclos que tem íntimo contato com a floresta, podendo desvendar, entre outros 
problemas, os sociais envolvidos na temática ambiental, bem como a observação das 
espécies no seu habitat natural. 
 
A importância das pesquisas do ponto de vista florístico, na Bacia 
Amazônica, tem grandes lacunas geográficas e um pequeno número de coleções em 
herbário disponíveis para estudo, o que impede o mapeamento preciso da distribuição 
das plantas, da biodiversidade e da identificação das regiões de endemismo (18).  
Consequentemente, torna-se difícil planejar uma conservação adequada e um uso 
sustentável da biota na região. Geralmente, os pesquisadores usam indicadores em vez 
de dados com base nos organismos, o que favorece riscos para a conservação e, em 
alguns casos, torna o planejamento impreciso e inadequado.   
 
A bacia sedimentar amazônica possui cerca de 2 x 106 km², tendo sido 
formada na Era Cenozóica com os sedimentos carreados dos Escudos Cristalinos e dos 





superfície é em grande parte plana, com uma declividade em torno dos 20 mm/km. 
Mesmo as cidades que estão muito distantes da foz podem se situar em altitudes bem 
baixas. Esta declividade, associada à descarga da água e dos sedimentos, favorece a 
formação de uma paisagem de complexos sistemas de rios meândricos, os quais têm 
um processo dinâmico de construção e de destruição das suas margens (19). 
 
Os ambientes são ocupados por uma vegetação adaptada a alagações 
periódicas, a qual fornece grande parte dos nutrientes que sustentam a cadeia trófica 
aquática (20). Um dos complexos orgânicos mais importantes que caracteriza a química 
das águas amazônicas é o dos ácidos húmicos e fúlvicos que acidificam e escurecem a 
água. Os rios que têm grande concentração destes são denominados de rios de água 
preta, estando a sua origem associada às áreas com vegetação baixa sobre solo 
arenoso, do tipo campina e campinarana (21). O maior rio de água preta na Amazônia, o 
rio Negro, possui nas suas cabeceiras a maior extensão de vegetação do tipo 
campinara na Amazônia. 
 
As regiões tropicais caracterizam-se por terem baixa amplitude térmica 
ao longo do ano, assim como pela duração do dia. Na planície Amazônica, o clima em 
geral é quente e úmido, com uma temperatura média anual em torno dos 26,6º C. No 
entanto, devido à influência das frentes frias do sul que alcançam a bacia, 
principalmente na sua parte mais ocidental, a temperatura pode abaixar mais em alguns 
dias do ano, fenômeno este que, localmente, é denominado de “friagem” (21). 
 
A umidade relativa permanece alta durante todo o ano, com uma média 
de 76 % em setembro, quando o nível das precipitações é baixo (inferior a 100 mm por 
ano), e de 87 % em abril que é o período mais intenso de precipitações (acima de 250 
mm por ano) (22). 
 
2.2 Formação Étnico-cultural 
 
Entre os diversos povos da floresta destacam-se os caboclos 
ribeirinhos, população mestiça que fala o português e é reconhecida como parte do 
campesinato histórico Amazônico (23,24,25).  
 
É provável que o termo ‘caboclo’ tenha a sua origem etimológica (23) na 
palavra tupi kari’boka, que significa “filho do homem branco”. Durante o período 
colonial, o termo referia-se aos índios catequizados e descendentes da miscigenação 
entre o índio e o europeu (23). Por volta do século XIX, o termo era comumente utilizado 
para designar, de forma genérica, os habitantes rurais da Amazônia (26-27). Atualmente, o 





perfaz um total de aproximadamente dois milhões de habitantes, excluindo-se os 
imigrantes que chegaram a partir da década de 60 do século passado, os quais são 
conhecidos como colonos (28).  
 
 
O termo caboclo pode ser caracterizado ainda (29). “pequeno produtor 
familiar que vive na região amazônica da exploração dos recursos das florestas. Seu 
conhecimento sobre a floresta, seus hábitos alimentares e seus padrões de moradia 
distinguem os caboclos dos produtores que migraram mais recentemente”. 
 
Eles organizaram-se socialmente há cerca de 300 anos, com a chegada 
do Europeu à região, tendo-se misturado com os ameríndios sulamericanos. Quando do 
ciclo da borracha no final do século XIX (27-30), a população aumentou com a chegada do 
imigrante vindo do nordeste, principalmente da Paraíba e do Ceará. Estes, que muitas 
vezes eram descendentes dos escravos originários da África, incorporaram-se à cultura 
ribeirinha, aumentando assim a sua população e a sua importância dentro da 
diversidade cultural da Amazônia, possibilitando uma nova troca de experiências (24-25). 
 
Essas populações da região do baixo rio Negro, à medida que a 
borracha na fase dos altos preços atraiu para o Amazonas pessoas de outros estados 
do Brasil e do exterior, incorporaram os novos hábitos trazidos pelos ingleses, chineses, 
cearenses e paraibanos (25), tendo os considerado ribeirinhos da “velha cepa” 
(indígenas destribalizados falando nheengatu e um pouco de português) assimilado 
alguns dos costumes dos recém-chegados, e vice-versa.  
 
Os ribeirinhos têm, assim, características bem peculiares que revelam a 
sua origem mestiça (31-32).  A mestiçagem não é vista de maneira pejorativa. Neste caso 
os ribeirinhos adquiriram hábitos, tecnologias, conhecimentos e valores de diversos 
povos, o que lhes possibilitou criarem um perfil cultural flexível e até mesmo 
cosmopolita. Eles praticam e conhecem as técnicas indígenas do plantio, da pesca e da 
caça, tendo alguns se inserido no mercado e desenvolvido estratégias econômicas bem 




Eles caracterizam-se por serem populações que vivem à beira do rio, e 
que, por meio da caça, da pesca, da coleta de cipós, da fruta, do preparo da farinha de 
mandioca entre outros itens de subsistência que podem ser partilhados, 
comercializados e/ ou trocados por mercadorias da cidade, mantêm uma relação 
intrínseca com o seu ambiente natural de sustento. De modo similar a outros grupos de 
pequenos produtores rurais, essas atividades são bastante dependentes do trabalho 






No entanto, poucos são os estudos sobre os aspectos relacionados à 





2.3 Etnofarmacologia (histórico e contemporâneo) 
 
A etnofarmacologia é definida como a exploração científica 
interdisciplinar dos agentes biologicamente ativos e tradicionalmente empregados ou 
observados pelo homem (37), tendo sido reconhecida como disciplina, em 1986, pelo 
Conselho de Pesquisa Nacional (38).  O seu objetivo é resgatar e documentar uma 
importante herança cultural, e investigar e validar os agentes empregados (39).  A 
etnofarmacologia é definida como o uso médico ou pseudomédico das plantas e dos 
animais pelas sociedades pré-letradas (40).   
 
Os estudos atuais incluem, além das plantas e dos animais, outros 
recursos naturais como, entre outros, as algas, os fungos e os minerais. Este 
conhecimento, que desperta inúmeros interesses dentro do ramo da etnofarmacologia, 
procura entender como se dá a experiência de preparo e a utilização desses recursos 
nos processos de cura, de prevenção, de proteção e do bem estar. 
 
Existem registros do uso dos recursos naturais pelo homem desde o 
Código de Hamurabi (1700 a.C), no qual se descrevia para que servia o ópio, o 
gálbano, a assafétida, o meimendro e muitos outros produtos vegetais. O Papiro de 
Ebers (1500 a.C), considerado o primeiro Tratado Médico Egípcio conhecido, na sua 
parte introdutória diz o seguinte: “Aqui começa o livro relativo à preparação dos 
remédios para todas as partes do corpo humano”. Ele destinava-se ao tratamento das 
doenças internas e continha cerca de 700 fórmulas medicinais. Entre alguns dos 
vegetais relatados nesse papiro, podem-se citar os usos terapêuticos da Cannabis, da 
mandrágora e da babosa.  
 
Alguns usos dos diversos recursos naturais são muito antigos e, 
portanto, acabaram sendo passados de pessoa para pessoa ao longo da história, 
devido aos deslocamentos populacionais pelas várias regiões do globo. Existe um 
crescente reconhecimento deste tipo de pesquisa, em que os potenciais compostos 
bioativos são investigados a partir do registro de textos históricos e atuais, podendo-se 
mencionar exemplos no mundo todo, inclusive no Brasil (41, 42, 43, 44).  
 
 
Este imenso patrimônio genético, já escasso nos países desenvolvidos, 





atividades, mas é no campo do desenvolvimento de novos medicamentos que reside a 
sua maior potencialidade (4).  
 
O mercado mundial deste grupo de drogas atinge vários bilhões de 
dólares (2). Estima-se que 40% dos medicamentos disponíveis na terapêutica atual 
foram desenvolvidos de fontes naturais: 25% de plantas, 13% de microrganismos e 3% 
de animais. Somente no período entre 1983-1994, das 520 novas drogas aprovadas 
pela agência americana de controle de medicamentos e alimentos, o Food and Drug 
Administration (FDA), 220 (39%) foram desenvolvidas a partir de produtos naturais (45-
46).
 Além disto, um terço dos medicamentos mais prescritos e vendidos no mundo foi 
desenvolvido a partir de produtos naturais. 
 
As informações para a realização de estudos a partir das drogas 
vegetais podem ser obtidas a partir do conhecimento popular, registrado e catalogado 
por meio das pesquisas etnofarmacológicas, as quais são utilizadas por 80% dos 
laboratórios para o desenvolvimento dos seus produtos (47). Os recursos naturais têm 
sido a principal fonte de diversidade química para as matérias-primas utilizadas pelas 
indústrias farmacêuticas nas últimas décadas (48). 
 
Frequentemente, alterações na paisagem, destruição dos habitats, 
ameaças à vida selvagem e a perda das informações culturais, ocorrem em sinergia. O 
entendimento social dos usos da biodiversidade em países mega-diversos como o 
Brasil, é determinante para a criação das áreas de conservação biológica para a 
aplicação de políticas públicas para a saúde, a promoção da sustentabilidade ambiental 
dos recursos e da prospecção biológica (11).   
 
O Brasil não é apenas rico sob o ponto de vista da biodiversidade, mas 
também da diversidade cultural, sendo justamente a junção destas duas vertentes que 
compõe a geração de informações sobre o uso da flora de que cada grupo dispõe para 
fins medicinais (4). Além disto, a extensão do território brasileiro, e as dificuldades de 
acesso resultantes dela, acabam impedindo que todos os grupos humanos que ocupam 
este território tenham acesso ao atendimento promovido pela rede pública de saúde. 
Muitas vezes, esse isolamento geográfico acaba contribuindo para o fortalecimento da 
medicina tradicional local, assim como para a seleção improvisada de um recurso 
natural, estimulada por uma nova doença surgida naquele local, a qual pode resultar na 
descoberta de um novo medicamento.  
 
Estima-se que cerca de 80% da população mundial, por volta de cinco 
bilhões e meio de pessoas, utilizem, para os cuidados primários de saúde, a medicina 
baseada em animais e em plantas (49), e ainda que 30% das vendas de produtos 






Os inúmeros recursos do meio ambiente, como as plantas, os animais e 
os produtos derivados destes, além dos fungos e dos minerais, foram e são utilizados 
por diversos grupos humanos ao redor do mundo. O conhecimento proveniente desses 
recursos desperta imenso interesse dentro do ramo da etnofarmacologia, pois esta 
procura entender como se dá a experiência do seu preparo e da sua utilização nos 
processos de prevenção, de proteção e cura. 
 
2.5 Estudos com plantas medicinais 
 
A abordagem do estudo das plantas medicinais, a partir do seu 
emprego pelas sociedades autóctones com tradição oral, pode dar muitas informações 
úteis para a elaboração de estudos farmacológicos, fitoquímicos e agronômicos sobre 
essas plantas, permitindo uma grande economia de tempo e de dinheiro. Essa 
abordagem permite planejar a pesquisa a partir de um conhecimento empírico já 
existente e, muitas vezes, consagrada pelo uso contínuo, o qual deve então ser testado 
sob bases científicas (51). 
 
 
2.6 Animais medicinais 
 
Além das plantas e das bactérias utilizadas como fontes de 
medicamentos, tem aumentado a atenção sobre os animais, tanto vertebrados como 
invertebrados, como recursos promissores para a descoberta de novas drogas (8). Os 
animais têm sido metodicamente testados por companhias farmacêuticas, como sendo 
uma fonte de drogas para a moderna ciência médica, tendo uma porcentagem bastante 
significativa deles produzido fontes essenciais para os medicamentos (52). Dos 252 
produtos químicos imprescindíveis que têm sido selecionados pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS), 11,1% derivam de plantas e 8,7% de animais (53). Das 150 
drogas em uso atualmente nos Estados Unidos, 27 têm origem animal (8). 
 
Tanto os animais domésticos como os selvagens são consumidos para 
vários propósitos, desde a alimentação até ao emprego nas misturas e nas preparações 
caseiras, as quais são usadas para inúmeras finalidades. Alguns animais são usados 
ou servidos como itens para a preparação da medicina preventiva ou curativa, para a 
fertilidade feminina, para a potência masculina, para invocar e acalmar espíritos e 






Os testemunhos sobre o uso de animais na medicina foram relatados e 
estão em arquivos, papiros e outros registros históricos primitivos sobre a medicina. 
Alguns desses relatos foram encontrados nas civilizações antigas, como a Egípcia e a 
Mesopotâmica (54). 
 
Os animais e os produtos, derivados das diferentes partes do corpo 
deles, são parte de um inventário de substâncias usadas pelas várias culturas ao longo 
dos séculos, cujos usos ainda se mantêm nos dias atuais (55). 
 
O século 21 tem sido marcado por amplos investimentos em pesquisas 
realizadas com plantas medicinais ao redor do mundo, pesquisas estas que são 
baseadas, principalmente, em informações étnicas, tradicionais e na história desse 
conhecimento (55). As investigações e os estudos sobre os animais e os seus produtos, 
bem como sobre materiais não-orgânicos, até o momento não estão sendo 
considerados como um importante complemento medicinal dos grupos humanos (55). 
 
Segundo Marques (1994),“toda prática cultural médica desenvolvida, utiliza animais 
como recursos medicinais” (56). 
 
A utilização medicinal de animais é um fenômeno transcultural, 
historicamente antigo e geograficamente disseminado (57). Os conhecimentos e as 
práticas sobre animais medicinais são transmitidos de geração para geração, 
especialmente por meio da tradição oral, estando bem integrados com outros aspectos 
das culturas das quais fazem parte (58). A prática integra um sistema médico bastante 
complexo, no qual está incluída, entre outras, as práticas populares de saúde, as 
simpatias e as profilaxias mágicas tais como os patuás, os bentinhos, os amuletos, os 
talismãs, os gestos e as transferências (59). 
 
A prática do uso de animais para o tratamento de doenças pode ser 
entendida como um sistema de conhecimento popular, construído por um grupo 
humano através de várias gerações que viveram em contato direto com a natureza, 
utilizando drogas de origem animal adaptadas às suas condições (60). Nos dias atuais, 
os sistemas baseados nas plantas e nos animais têm um papel fundamental para as 
diversas áreas da saúde. Os animais selvagens e os domésticos e os seus produtos e 
subprodutos como os cascos, as peles, os ossos, as penas, as presas, as secreções 
corporais e os excrementos, ou então os materiais como os casulos e os ninhos, são 








Uma porção significativa disponível atualmente para o uso clínico são 
as drogas farmacêuticas e ou semi-sintéticas derivadas das plantas, seguidos dos 
produtos microbianos, dos animais e dos minerais (63). 
 
Os estudos chamam a atenção para a importância clínico-farmacológica 
dos animais e para a pesquisa etnofarmacológica, por serem uma ferramenta útil na 
detecção de novos compostos bioativos, levando-se em consideração as formas 
tradicionais de preparo e a administração dos medicamentos (7). 
 
2.6.1 Da importância clínico-farmacológica 
 
Vários estudos com animais marinhos vêm sendo realizados por 
pesquisadores brasileiros (64-65). Nos últimos 50 anos cerca de 10.000 produtos naturais 
marinhos foram descobertos, muitos com atividade farmacológica, incluindo as 
acetogeninas, os policetídeos, os terpenos, os alcalóides, os peptídeos e os metabólitos 
de origem biossintética mista. 
 
Um exemplo de sucesso do desenvolvimento de uma droga a partir de 
um produto animal é o captopril, cujo nome comercial é Capoten®, medicamento anti-
hipertensivo obtido a partir do veneno da cobra Bothrops jararaca (66-67). 
 
Assegura-se que, “para cada fármaco conhecido, existe um protótipo de 
uma substância natural encontrada nos organismos” (68). Uma vez que a ciência médica 
continuará dependente da química dos produtos naturais, a descoberta de novas fontes 
de drogas, a partir de informações populares, requer que os pesquisadores, formados 
nas técnicas e métodos da ciência ocidental, se despojem do seu eventual 
etnocentrismo e encarem, sem preconceitos, o fenômeno do uso, investigando 
laboratorialmente as espécies indicadas como depositárias de recursos medicinais, 




A literatura registra o uso clínico e terapêutico de compostos 
provenientes de diferentes espécies de moluscos. Por exemplo, a Hapalochlaena 
maculosa possui uma substância que atua como bloqueadora do impulso nervoso (70). A 
ziconotida, extraída das toxinas de Conus spp. é usada no tratamento da dor crônica (2). 
A espécie Perna canaliculus mostrou que tem ação antiartrítica e antiinflamatória (71). 
Muitos estudos neurológicos têm sido realizados com as células nervosas gigantes da 





cujas conchas são usadas em decoctos aos pedaços ou na forma de pó, tiveram bons 
resultados clínicos no tratamento da úlcera péptica (73). 
 
Na subclasse Prosobranchia, as pesquisas se concentram na Conus 
spp., cuja peçonha tem toxinas protéicas que bloqueiam seletivamente os diferentes 
subtipos de canais de íons de cálcio (74). A w-conotoxina MVIIA da Conus magus 
mostrou, em um modelo de derrames em camundongos, ser um agente neuroprotetor 
(69).
 Uma vez prevenida a liberação descontrolada dos níveis potencialmente tóxicos dos 
neurotransmissores excitatórios no cérebro após derrames, os bloqueadores do canal 
de cálcio podem limitar o dano neuronal. Por esta razão, as toxinas podem ser 
ferramentas experimentais úteis para estudar os processos fisiológicos, uma vez que, 
em comparação com os compostos sinteticamente disponíveis, elas são mais eficazes 
para fazer a discriminação entre os diferentes subtipos de canais de íons ou os 
receptores nas células geneticamente relacionadas (3). 
 
Um outro exemplo é a tetrodotoxina, que é um composto produzido por 
animais marinhos e solúvel em água, o qual é encontrado no fígado e nos órgãos 
reprodutores do baiacu (66). Quando diluída, a tretodotoxina atua como um extraordinário 
narcótico e analgésico. O uso médico desta substância foi avaliado, tendo-se afirmado 
que “a tetrodotoxina é um analgésico muito poderoso. No Japão, é usado para tratar 
dores em lepra neurogênica e câncer” (75). 
 
 
2.7 Dos exsudados vegetais 
 
 
Do ponto de vista dos vegetais, embora se observe o uso dos seus 
exsudados durante os levantamentos etnofarmacológicos, a sua identificação é 
prejudicada, visto que as suas aparências são muito próximas (entre outras, as  resinas, 
as gomas, o látex, as seivas e os óleos). Porém, a sua caracterização e a sua distinção, 
em virtude do desenvolvimento tecnológico da química, da biologia molecular e da 
microscopia, têm sido facilitadas nos últimos anos (76). A tabela 1 mostra as 















TAB. 1 - CARACTERÍSTICAS QUÍMICAS E BIOLÓGICAS DOS EXSUDADOS 
VEGETAIS 
 
Produto Componentes primários Solubilidade Tecido secretor 





Gomas Polissacarídeos hidrossolúveis Cavidades 
 










       Fonte: Langenheim, 2003 (76) 
 
Um exemplo de uma substância resinosa, utilizada durante séculos pela 
humanidade, é a própolis. O seu emprego foi descrito pelos assírios, gregos, romanos, 
incas e egípcios. No antigo Egito (1700 a.C.), a “cera negra” era utilizada como um dos 
materiais para embalsamar os mortos (77). Vários trabalhos têm sido publicados, 
divulgando e revisando as propriedades biológicas da própolis, como a antimicrobiana, 
a antifúngica, antiprotozoária, a antioxidante e a antiviral (78,79,80,81).  
 
Também algumas investigações fitoquímicas e farmacológicas têm sido 
realizadas com o látex da espécie Croton lechleri (Muell-Arg), conhecido popularmente 
na região amazônica como lacre (82), Os seus extratos mostraram que tinham altas 
quantidades de compostos fenólicos, o que permitiu estabelecer uma correlação 
positiva entre as suas frações e a atividade antioxidante. Contudo, devido à 









3 MATERIAL E MÉTODOS 
 
3.1 Local de estudo 
 
No Rio Unini (1°40'S e 63°48'W), localizado no muni cípio de Barcelos, 
no Estado do Amazonas, no Brasil, vivem 10 comunidades, distribuídas em três 
Unidades de Conservação (UCs): RESEX do Rio Unini, o Parna-Jaú, e a Reserva de 
Desenvolvimento Sustentável Amanã – RDS do Amanã.  
 
Participaram do presente estudo sete das 10 comunidades que vivem 
no rio Unini, as quais estavam distribuídas nas UCs: duas pertencentes à RESEX 
do Rio Unini (Terra Nova e Patauá) e cinco dentro dos limites do Parna-Jaú (Manapana, 
Lago das Pombas, Floresta, Tapiira e Vista Alegre), conforme mostrado na figura 1. 
 




Fig. 1 - a) Localização do rio Unini ( ) no bioma Floresta Amazônica no Brasil ( ); b) 
distribuição das comunidades no rio Unini e as sete comunidades visitadas ( ) durante 







3.2 As Unidades de Conservação  
 
As UCs são espaços territoriais, legalmente instituídos pelo poder 
público, que possuem características naturais relevantes, com objetivos de conservação 
e com limites bem definidos, operando sob regime especial de administração ao qual se 
aplicam garantias adequadas de proteção e diferentes categorias de manejo (84). 
 
Existem, atualmente, várias categorias de UCs que estão 
regulamentadas no Sistema Nacional de Unidade de Conservação (SNUC – Lei Nº 
9.985). No seu artigo 7º, o SNUC categoriza esses espaços territoriais em dois grupos 
principais, cada qual com características específicas: as unidades de proteção integral e 
as de uso sustentável (84). 
 
O objetivo básico das unidades de uso sustentável é compatibilizar a 
conservação da natureza com o uso de parte de seus recursos naturais (85). 
 
O conceito de UC está previsto na Lei do SNUC em seu art. 2°, I: “... 
espaço territorial e seus recursos ambientais, incluindo as águas jurisdicionais, com 
características naturais relevantes, legalmente instituído pelo Poder Público, com 
objetivos de conservação e limites definidos, sob regime especial de administração, ao 
qual se aplicam garantias adequadas de proteção”. 
 
As UCs no rio Unini. 
Na sua margem esquerda está o Parna-Jaú, considerado o maior 
Parque Nacional do Brasil e o maior Parque do mundo em uma floresta tropical úmida 
contínua e intacta, com 2.272.000 ha, o qual está localizado nos municípios de Novo 
Airão e Barcelos, a 220 km de Manaus/AM em linha reta, e que foi criado pelo decreto 
nº. 85.200, de 24 de setembro de 1980 como sendo uma unidade de Proteção tipo 
Integral (86). 
 
O Parque está subordinado administrativamente à Representação junto 
ao Instituto Chico Mendes para a Biodiversidade (ICMBio), que é o único que autoriza a 
entrada. 
 
A sua denominação deriva de um dos maiores peixes brasileiros, o Jaú 
(do tupi, ya'ú), que também cede o seu nome ao principal rio do Parque. Uma das 
peculiaridades mais extraordinárias do Parna-Jaú é o fato de ser este a única Unidade 
de Conservação do Brasil que protege totalmente a bacia de um rio extenso (aprox. 450 






Vários são os critérios para a identificação das áreas a serem 
protegidas. A escolha pode ser pela importância do banco genético, pelo turismo, pelos 
aspectos hidrológicos ou outros (87). O evidente valor biológico dessa região começou, 
no final da década de 60 do século XX, a despertar o interesse de vários naturalistas, 
quando (88) ,ao se estudar a distribuição das aves na região, se identificou, no baixo Jaú 
e no Unini, um pequeno refúgio do Período Pleistoceno, o que lançou a hipótese de que 
este local se mantivera como um refúgio úmido para as plantas e para os animais 
durante a última glaciação ocorrida no período Pleistoceno. Posteriormente, a área do 
baixo Jaú, com base na distribuição das plantas, também foi incluída como sendo um 
refúgio (89). 
 
Na sua margem direita, com 833.352 ha, a RESEX do Rio Unini, criada 
pelo Decreto Federal s/nº de 21 de junho de 2006, é uma unidade de Uso Sustentável. 
 
O objetivo básico das unidades de uso sustentável é compatibilizar a 
conservação da natureza com o uso da parcela dos seus recursos naturais (85). 
 
É fato inegável que muitas UCs não vão além da sua criação devido ao 
desconhecimento da realidade local e à ausência de planejamento nas escolhas das 
áreas. No caso concreto do Parna-Jaú, demonstra-se a inadequação da categoria à 
área selecionada, tendo em vista a presença humana. No caso do Parque Nacional do 
Jaú, muitas são áreas extensas, de difícil fiscalização e com uma biodiversidade ainda 
desconhecida, e os grupos que aí vivem são os parceiros ideais para indicarem o 
melhor caminho a ser seguido para a descoberta das potencialidades (87).  
 
As RESEXs, por outro lado, são um instrumento de política territorial, 
um tipo de gestão governamental do território, que existe devido a processos anteriores 
da gestão social do mesmo (90). Elas surgiram entre os seringueiros do Acre e 
resultaram de “uma sequencia bem definida de estratégias” desenvolvida pelos 
seringueiros, “visando garantir direitos de posse sobre áreas de florestas ocupadas por 
gerações seguidas” (91), definindo um território e a forma de regularizar o acesso a este. 
Elas expressam as demandas e as experiências históricas de um segmento específico 
de grupos sociais extrativistas, resultado da sua mobilização, das coalizões 
transnacionais que logram estabelecer, das mudanças de abordagem à conservação da 
biodiversidade nos trópicos, de um conjunto complexo de articulações e das 
intermediações envolvendo os movimentos sociais, as Organizações Não-
Governamentais (ONGs) e o governo. 
 
Neste sentido, o rio Unini reflete duas realidades, pois, num primeiro 





subsistência, a sua produção e o seu remédio, mas, quando foram informados que a 
terra onde viviam se transformaria em um parque, outra página começou a ser escrita 
por estas pessoas.  
 
Após o êxito de se manterem como habitantes de uma área com todas 
as limitações que tal título confere à utilização dos recursos naturais nas áreas de 
Parque Nacional, estes atores sociais ribeirinhos passaram a fazer parte da criação do 
Plano de Manejo dessas UCs, que foi proposto pela ONG - FVA/ ICMBio. Outras 
articulações, senão uma das mais prósperas entre moradores do rio Unini, permitiu a 
criação da AMORU (Associação dos Moradores do rio Unini), criada em 2002 com o 
objetivo de melhorar a qualidade de vida dos moradores do rio, fortalecendo-os como 
grupo frente aos órgãos de gestão ambiental e outros (92).  
 
Devido aos escassos estudos arqueológicos na região, é muito difícil 
estabelecer uma cronologia cultural do período pré-histórico da Amazônia Central, cuja 
ocupação humana da região pelos indígenas data de aproximadamente 2 mil anos, aquilo 
a que Berta Ribeiro chamou de civilização da palha por deixar poucos rastros facilmente 
detectáveis (93). 
 
Uma expedição de avaliação do potencial arqueológico, realizada pelo 
pesquisador Michael Heckenberger (Carnegie Museum of Natural History) ao Parna-
Jaú, localizou dezesseis sítios arqueológicos, principalmente nos locais onde existiam 
"terras pretas de índio" (Solos antropomórficos com alto teor de matéria orgânica, cuja 
gênese está associada à presença cíclica de ocupação humana ao longo dos séculos) 
(Heckenberger, 1997). Uma análise preliminar mostrou que os fragmentos de cerâmica, 
reconhecidos pelos moradores como “caquinhos” e facilmente encontrados ao longo do 
rio Unini, estavam relacionados à Tradição Policroma Amazônica, com datações entre 
880 e 1560 anos d.C. Estas análises preliminares indicaram a antiguidade da presença 




Por se tratar de um local com alta prioridade de conservação e 
interesses múltiplos, foram necessárias autorizações e regularizações prévias para a 
entrada na RESEX do Rio Unini e no Parna-Jaú.  
 
Antes do início do trabalho de campo foram tomadas as seguintes 
providências para obtenção das devidas autorizações junto aos órgãos competentes e 





 A RESEX e o Parna-Jaú, assim como as demais categorias das 
UCs consideradas pela lei do SNUC, são gerenciadas desde 2007 pelo ICMBio, 
portanto para a entrada nesses locais é necessário pedir uma autorização e uma 
licença de pesquisa a esse Instituto, por meio da Sisbio, que é o Sistema de 
Autorização e Informação em Biodiversidade. A diretoria da RESEX e Parna-Jaú, foram 
contactadas desde o início da escrita do projeto, não demonstraram restrição alguma 
para a realização do projeto; 
 Aceite das comunidades que participariam da pesquisa, mediante a 
elaboração e a sua assinatura do Termo de Anuência Prévia (TAP). Os membros das 
comunidades da RESEX e Parna-Jaú foram contatados, previamente, por intermédio da 
FVA, que atua nas áreas do rio Unini e Jaú, desde 1990, com a elaboração para o 
Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renováveis (Ibama) e 
para os moradores do Parna-Jaú, do seu Plano de Manejo, as quais foram, nessa 
ocasião, informadas dos objetivos da pesquisa; 
 Autorização para obtenção dos dados etnofarmacológicos pelo 
Conselho de Gestão do Patrimônio Genético (CGEN), órgão vinculado ao Ministério de 
Meio Ambiente (MMA) que regulamenta o acesso aos conhecimentos tradicionais 
associados aos recursos genéticos do Brasil; 
  Autorização do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade 
Federal de São Paulo (Unifesp). 
 
 
Breve histórico da obtenção das autorizações e dos contatos iniciais 
com os moradores do Rio Unini 
 
Em setembro de 2008, houve o convite da FVA, na pessoa do Sr. 
Carlos César Durigan e pela Srta. Ana Flávia Ceregatti Zingra Tinto (Gestora RESEX do 
Rio Unini) para participar da Expedição Jaú-Unini que se realizaria no período de 15 a 
27 de outubro de 2008. 
 
O objetivo, naquela ocasião, foi explicar o projeto de pesquisa aos 
moradores das comunidades da RESEX do Rio Unini, convidá-los a participar do 
mesmo, bem como verificar das suas disponibilidade e vontade. Além disso, a presença 
da autora do presente estudo, naquele momento, era primordial para tirar todas as 
dúvidas sobre a pesquisa levantadas pelas comunidades, assim como apresentar uma 
proposta de TAP em que fossem incorporadas algumas sugestões de retorno. 
 
Nessa ocasião, diferentes ações como reuniões sobre um plano de uso 
da RESEX, formação de uma nova comunidade do Patauá, planejamento dos galpões 
para o beneficiamento da castanha e da farinha de mandioca, estavam previstas nas 






A primeira reunião, junto aos comunitários do rio Unini, na comunidade 
Lago das Pedras, ocorreu nos dias 17 e 18 de outubro de 2008. Nessa ocasião foram 
realizadas diversas atividades pela FVA e pelo ICMBio.  
 
É interessante ressaltar que fizeram parte desta reunião os 
representantes das comunidades distribuídas ao longo do rio Unini, cujas áreas estão 
abrangidas por três UCs: 
 
 RESEX do Rio Unini: comunidades - Lago das Pedras, Terra Nova; 
 Parna-Jaú: comunidades - Manapana, Lago das Pombas, Floresta, 
Vista Alegre e; 
 RDS do Amanã - comunidade: Vila Nunes. 
 
Os moradores do rio Unini fazem parte da AMORU, cujo diretor naquela 
ocasião era o Sr. João Evangelista, o qual também participou da reunião, além de 
alguns moradores das comunidades já citadas.  
 
Naquela ocasião houve a oportunidade de se apresentar a autora deste 
projeto, falar sobre a Unifesp, explicar o porquê se tinha escolhido aquela área de 
estudo, o que é Conhecimento Tradicional Associado (CTA) e o TAP, ressaltando a sua 
importância nos dias atuais (fig. 2), que leva aos processos que autorizam este tipo de 
pesquisa por meio de diversos órgãos como o CGEN, o ICMBio, o CEP e o Sisbio.  
 
Foi apresentado também o projeto de pesquisa com os seus objetivos, 
além de explicar que seriam coletadas amostras de vegetais e de animais apenas para 
a identificação taxonômica.   
 
Foi ressaltado que o TAP, mesmo quando assinado, garantia que as 
comunidades/ colaboradores se pudessem recusar, a qualquer momento, a participar 
da pesquisa sem prejuízo para elas. 
 
Como a pesquisa teria cunho científico e não envolveria recursos 
financeiros, levantaram-se algumas sugestões que foram acordadas junto aos 
comunitários, como forma de retorno, as quais foram incluídas:  
- realizar um diagnóstico da atual situação de saúde nas comunidades 
que participariam das pesquisas – como um monitoramento dos casos de saúde – com 






- inserção do histórico das comunidades na cartilha que seria elaborada 
ao final do trabalho – lendas e informações que fossem consideradas importantes pelos 
comunitários, como forma de registrar os acontecimentos; 
- apostilas e cartilhas sobre a saúde, por exemplo, a higiene bucal, as 
Doenças Sexualmente Transmissíveis (DSTs), o quadro de vacinas e outras, que a 
autora verificaria da disponibilidade na sua universidade para entregar aos agentes 
comunitários de saúde locais e aos professores; 
- foi levantado o interesse de informações sobre como preparar 
produtos – por exemplo, sabonetes, shampoos e cremes à base de vegetais; 
- outro interesse, embora tenha sido deixado claro que não era o 
objetivo do estudo, era trazer informações sobre os projetos realizados com 
beneficiamentos de plantas medicinais. 
 
Na reunião, os moradores e os representantes presentes fizeram 
perguntas sobre o projeto de pesquisa, tendo-lhes parecido interessante todo o 
processo de autorização, comentando que outros pesquisadores nunca haviam 
explicado anteriormente as suas pesquisas, nem mesmo a existência de um “termo de 
compromisso” - o conhecido TAP - tendo afirmado que, a partir de então, para toda a 
pesquisa que viesse a ser realizada no rio Unini eles exigiriam que o mesmo processo 
acontecesse. Foi-lhes explicado que isso era muito importante como forma de garantir e 
de preservar os direitos sobre seu conhecimento – aquilo a que se chama de 
propriedade intelectual. 
 
Todos os representantes demonstraram interesse na realização da 
pesquisa, mas antes teriam que informar os moradores das suas comunidades sobre a 
proposta, para saber se eles concordariam ou não em participar. 
 
Nesse momento, o Sr. Carlos César Durigan, da FVA, sugeriu que a 
autora embarcasse no barco da AMORU para a subida do rio Unini, oportunidade em 
que ele poderia conversar mais sobre o seu trabalho, tendo os moradores e os 
representantes concordado com a ideia. Esta primeira viagem “subida do rio” com os 
comunitários permitiu conversar sobre quem era quem, ter uma compreensão inicial 
sobre os modos de vida dessa população, a sua visão do mundo, fazer algumas 
inferências, sanar dúvidas sobre a pesquisa proposta e obter as assinaturas 









 a)    b) 
             
Fig. 2 – a) Apresentação do projeto aos comunitários do rio Unini; b) Comunitários 
reunidos na comunidade de Terra Nova para apresentação do projeto deste trabalho.  
 
             
 
Algumas comunidades não puderam ser visitadas devido ao pouco 
tempo e à dificuldade logística para se chegar até elas, mas aceitaram, em nome dos 
seus representantes, a realização da pesquisa, tendo assinado o TAP. 
 
Portanto, as duas comunidades pertencentes à RESEX do Rio Unini e 
as demais pertencentes ao Parna-Jaú e RDS Amanã, puderam avaliar o projeto e 
mostrar o seu interesse em participar, bem como tirar as suas dúvidas sobre o estudo, e 
decidir sobre os retornos desejados passíveis de serem realizados pela Unifesp. 
 
Para todos os representantes foi entregue uma cópia do projeto de 
pesquisa e do TAP, tendo novas sugestões de retorno sido incluídas no documento. Ao 
Sr. João Evangelista, presidente da Associação dos Moradores do rio Unini - AMORU - 
foi entregue uma cópia de cada documento de autorização: a autorização junto ao 
SISBIO - Registro no IBAMA: 2924497, para a coleta de material botânico, animal e 
mineral, o folder da Unifesp, a revista das ações comunitárias da Unifesp, o extrato de 
autorização do CGEN (D.O – Seção 3, N. 118 – 23 de junho de 2008 - Processo nº. 
0200.001048/2008-26) e a cópia documento emitido pelo CEP-UNIFESP: 1354/08. 
 
Ao princípio, antes da primeira visita à área, o estudo restringia-se às 
duas comunidades da RESEX do rio Unini (Lago das Pedras e Terra Nova). No entanto, 
após o contato inicial, outras cinco comunidades do Parna-Jaú (Manapana, Lago das 





que foi feito. Novas solicitações para acessar essas áreas e coletar plantas e animais 
foram então feitas ao CGEN e ao SISBIO, as quais foram atendidas  
 
Todas as autorizações necessárias para a realização do levantamento 
etnofarmacológico como a entrada na RESEX, a coleta e o transporte do material 
biológico (fornecida pelo SISBIO [ANEXO 1] - n° 168 05-2, no dia 19 de fevereiro 2009), 
o acesso ao CTA e aos recursos genéticos dos caboclos dessa RESEX (fornecida pelo 
CGEN/MMA [ANEXO 2] - n° 47/2009, publicado em Diári o Oficial da União D.O.U em 
20 de abril de 2009) foram obtidas, assim como a aprovação da realização desta 
pesquisa na Unifesp (fornecida pelo CEP [ANEXO 3] - n° 1354/08, em 22 de maio de 
2009). Para a obtenção do TAP a ONG FVA, que trabalha com esses moradores há 15 
anos, teve um papel fundamental na facilitação do contato entre a pesquisadora e os 
moradores locais. 
 
3.4 Seleção dos entrevistados, entrevistas e observações 
 
Para a seleção dos especialistas em cura em cada comunidade, foi 
realizada uma amostragem “bola de neve” (94), tendo sido selecionados aqueles 
indivíduos legitimados e reconhecidos socialmente como detentores de um saber 
particular, que fossem bons conhecedores dos processos de cura e/ou do uso de 
animais, vegetais ou minerais com fins terapêuticos. A partir do contato inicial com a 
comunidade, um primeiro especialista é reconhecido e passa a indicar outro, e assim 
sucessivamente até se chegar à saturação de indicações. 
 
Para a realização da etnografia junto aos especialistas utilizaram-se a 
observação participante, os diários de campo e as entrevistas informais e não-
estruturadas (94,95,96).  
 
Na observação participante, a autora procurou entender as interações 
existentes entre o homem e o seu meio (as suas relações com os animais e os 
vegetais), observando os rituais, as crenças e os tabus envolvidos nas mesmas. 
 
A entrevista informal foi a mais utilizada durante as primeiras fases do 
trabalho de campo, quando se estava conhecendo a cultura em estudo, tendo sido esse 
o método usado ao longo de todo o projeto para aumentar ou estreitar as relações com 
os entrevistados e para detectar novos tópicos de interesses. 
 
Para efetuar as entrevistas não-estruturadas, realizadas periodicamente 





de entrevista como, por exemplo, uma lista escrita das perguntas, em ordem de 
interesse e pertinentes à realidade do entrevistado, de forma que este as respondesse 
facilmente. A autora tentou direcionar, mas não controlar, as respostas do entrevistado. 
No presente estudo utilizaram-se duas listas com questões sobre os dados pessoais 
dos entrevistados (ANEXO 4) e sobre os aspectos etnofarmacológicos (ANEXO 5).  
 
Tais observações e entrevistas permitiram compreender e registrar os 
usos dos recursos (parte/produto utilizado, modo de preparo, dose, contra-indicação), 
bem como os conceitos dos moradores em relação à saúde, à doença, aos remédios, 
aos venenos, à cura, à prevenção e à proteção. Além disto, também se registraram 
todos os sintomas descritos para determinada enfermidade, segundo os entrevistados, 
a fim de procurar identificar a sua equivalência na medicina oficial, já que muitos termos 
da medicina tradicional e popular, como vermes na cabeça, mau-olhado, entre outros, 
são de difícil interpretação. Por esta razão é que a presença do médico E. Pagani, no 
campo foi essencial para essa interpretação, já que ele poderia fazer as anamneses e 
as observações que facilitariam tal correlação. 
 
3.5 Coleta, identificação taxonômica e depósito dos materiais vegetal e 
animal  
 
As coletas das amostras vegetais e animais mencionadas foram 
acompanhadas pelos respectivos entrevistados, embora antes as localizações das 
plantas tenham sido georreferenciadas mediante a utilização de um GPS (Global 




Cada produto vegetal indicado (resinas, látex, gomas, óleos) foi coletado 
e armazenado de forma a que não houvesse contaminação e, ainda no campo, as 
substâncias, a fim de preservar as suas características (coloração e consistência), foram 
armazenadas e lacradas em potes de vidros âmbar e lacradas, a fim de preservar suas 
características (coloração, consistência). Uma vez que existe uma dificuldade na 
determinação de cada um desses produtos em campo, não sendo possível distingui-los 
apenas pelo aspecto macroscópico, far-se-á necessário o uso de métodos químicos em 
laboratórios, para avaliar a presença de terpenóides, compostos fenólicos, 
polissacarídeos, ácidos graxos, glicerol, proteínas e carboidratos, utilizando-se 
metodologias clássicas através de análise por cromatografia em camada delgada 





disso, serão empregadas técnicas específicas tais como cromatografia líquida de alta 
eficiência (CLAE), cromatografia a gás (CG), cromatografia a gás acoplada à 
espectrometria de massas (CG/EM) e ressonância magnética nuclear (RMN). Esses 
resultados, associados às análises microscópicas - a fim de verificar quais os tecidos 
secretores de cada produto - possibilitarão caracterizá-los e assim, distingui-los. Estas 
identificações serão realizadas pelos químicos João Henrique Ghilardi Lago, Patricia 




Além disto, foram coletadas amostras das partes vegetativas e 
reprodutivas das plantas indicadas no levantamento, bem como daquelas de onde 
foram retiradas as resinas, o látex, as gomas e os óleos, a fim de viabilizar a sua 
identificação taxonômica e a confecção das exsicatas, tendo-se para isto utilizado o 
método molhado de coleta. Esta técnica otimiza a tolerância do tempo de armazenagem 
do material vegetal no campo, sem que haja comprometimento do mesmo (pelo ataque 
de fungos, por exemplo), permitindo retornos esporádicos (até mensais) ao herbário 
para a secagem do material. Segundo essa técnica, cada planta coletada deve ser 
arrumada entre folhas de jornais dobradas e saturadas em álcool (diluído entre 60 a 
70%). Os jornais são empilhados, amarrados com barbante e mantidos dentro de um 
saco plástico fechado até chegar ao herbário onde, durante três dias em uma estufa a 
60ºC, sofrerão o processo de desidratação (97).  
 
Durante a coleta, foi preenchida a Ficha de Coleta Botânica (ANEXO 5) 
que guiou a identificação taxonômica das amostras pelos taxonomistas e pelos técnicos 
do Instituto Nacional de Pesquisas da Amazônia (INPA), tendo as exsicatas sido 
depositadas no herbário do mesmo instituto. A presença no campo abrangeu 
praticamente todos os meses (ainda que em diferentes anos), possibilitando a coleta de 
amostras das plantas com flores e/ou frutos, já que este é um pré-requisito para a sua 
identificação taxonômica.  
  
Como parte do processo de autorização junto ao CGEN, foi necessária 
uma Declaração de Aceite de Material de Depósito junto à Gestão das Coleções 
Científicas do INPA, a qual foi obtida no ano de 2008 (ANEXO 7). 
 
Os espécimes foram identificados pelo técnico em taxonomia vegetal, 








Os animais foram coletados e acondicionados em potes plásticos, 
contendo solução de álcool ou formol a 70%. Este procedimento pode sofrer variações, 
dependendo do animal a ser coletado. Por este motivo, zoólogos dos Laboratórios de 
Herpetologia, Ictiologia e Invertebrados do INPA, auxiliaram com informações valiosas 
sobre como fazer a coleta e o seu respectivo armazenamento. A identificação 
taxonômica dos animais coletados e o seu depósito foi realizada por zoólogos do INPA, 
contatados previamente.  
 
A coleta dos animais, para fins de identificação taxonômica, foi guiada 
por uma Ficha de Coleta Animal (ANEXO 8), elaborada junto ao zoólogo Marcus V. 
Domingues, colaborador deste projeto. Quando se tratou de produtos animais, 
aplicaram-se os mesmos procedimentos de acondicionamentos indicados no item 3.5.1 
Vegetais. 
 
A maior parte dos animais citados foi coletada, identificada e depositada 
nos acervos do INPA, estando eles mencionados na Tabela 3 e indicados com asterisco 
(*). As aves e mamíferos que constam nesta tabela não foram coletados, uma vez que 
os zoólogos do INPA já os coletam durante os seus projetos de pesquisa, junto aos 
moradores da área estudada. Assim, foi possível estabelecer uma correlação entre o 
nome popular e o científico para esses animais.  
 
Algumas duplicatas das plantas coletadas foram depositadas também 
no Herbário Etnobotânico do Centro de Estudos Etnobotânicos e Etnofarmacológicos 
(CEE) da Unifesp, bem como as amostras dos seus produtos como as resinas, o látex, 
as gomas e os óleos. No caso dos animais, as amostras repetidas também ficaram 





O médico (Pagani, E.) realizou uma visita in loco, visando a 
compreensão dos termos da medicina local, os quais foram escritos em itálico ao longo 
do texto. Para tanto, ele realizou diagnósticos durante as anamneses e os exames 
clínicos, estabelecendo, quando possível, comparações entre os termos da medicina 
local e os da oficial, Assim, os usos terapêuticos traduzidos pelo médico foram 
agrupados por categorias de usos, segundo as suas similaridades de efeito, conforme 
se pode observar na Tabela 3. Os usos em itálico listados nesta tabela, tais como os da 
categoria Síndromes ligadas à cultura, não tiveram uma equivalência à terminologia 
da medicina oficial, uma vez que vários sintomas estão associados a doenças que 







4.1 Duração do trabalho de campo e comunidades selecionadas 
 
Foram realizadas sete viagens a campo entre 2008 e 2010, totalizando 




Foram selecionados 33 entrevistados (17 são do sexo feminino e 16 do 
masculino) em sete comunidades do rio Unini, conforme mostra a tabela 1. 
 
TAB. 2 - 33 ENTREVISTADOS NAS SETE COMUNIDADES DO RIO UNINI QUE 
PARTICIPARAM DO PRESENTE ESTUDO E SUAS ESPECIALIDADES 
 
Entrevistado Especialidade Comunidade 
1.Seu Evilásio Rezador e desmintidor Terra Nova  
2.Dona Maria 
(esposa de Seu 
Evilásio) 
Parteira e entendida em remédio 
do mato 
Terra Nova  
3.Dona Maria Parteira  Terra Nova  
4.Dona Albertina Parteira Terra Nova  
5.Marilene  Entendida em remédio do mato Terra Nova  
6.Bito Entendido em remédio do mato Terra Nova  
7.Nani Entendido em remédio do mato Terra Nova  
8.Eliete Entendida em remédio do mato Patauá  
9.Seu Pedro 
Borges 
Entendido em remédio do mato Patauá  
10.Seu Davi Rezador  Manapana  
11.Dona Teresa Parteira e entendida em remédio 
do mato 
Manapana  
12.Seu Pedro Entendido em remédios e 
venenos 
Lago das Pombas  
13.Dona 
Raimunda 
Parteira e entendida em remédios 
e venenos 
Lago das Pombas  





15.Dona Augusta Parteira e entendida em remédio Floresta  
16.Valdir Rezador e entendido em remédio 
do mato 
Manapana  
17.Lora  Rezadora e Entendida em 
remédio do mato 
Tapiira  
18.Oyama Desmintidor, entendido em 
remédio e rezador 
Tapiira  
19.Dona Irene Desmintidora Tapiira  
20.Seu Evandro 
(xuára, xeném) 
Rezador, desmintidor e entendido 









Parteira e entendida em remédio 
do mato 
Tapiira  
23.Seu Alcino Rezador, macumbeiro e 
entendido em remédio do mato 
Vista Alegre  
24.Dona Cleunice Entendida em remédio do mato Tapiira  
25.Dona Eliete Rezadora para mãe-do-corpo Tapiira 
26.Seu Ademir  Entendido em remédio do mato Tapiira 
27.Buba Entendido em remédio do mato Tapiira 
28.Jô Entendida em rezas e defumação Tapiira 
29.Pitica Entendida em remédio do mato Tapiira 
30.Andreia Entendida em remédio do mato Tapiira 
31.Seu Otacílio Entendido em remédio do mato Tapiira 
32.Davi Entendido em remédio do mato Tapiira 
33.Lió Rezador Tapiira 
 
Os entrevistados relataram que aprenderam sobre a cura e as suas 
especialidades com os seus pais, amigos, vizinhos e, muitas vezes, por interesse 
próprio, como no caso das parteiras que viam a necessidade das gestantes e, portanto, 
sentiam-se na obrigação de ajudar.  
 
No caso dos rezadores, muitos cresceram observando pessoas 
próximas realizar rezas e benzimentos. Em relação aos desmintidores, ficou claro que 
era a sua vontade de ajudar que os fez aprender os procedimentos das massagens. 
Apenas dois entrevistados, um homem e uma mulher, disseram receber ajuda de 
espíritos na hora de realizar uma cura e/ ou reza. No entanto, ficou claro que todos os 
entrevistados tinham em mente que a fé seria o principal fator no processo de cura e 






A maior parte dos entrevistados considerava-se católico e crê em Deus. 
No entanto, como há cerca de cinco anos igrejas evangélicas/ congregações se 
instalaram nas comunidades ao longo do rio Unini, muitos entrevistados/ moradores 
frequentam os cultos como forma de se aproximar mais da sua fé. Existem igrejas 
católicas nas comunidades, embora sem a presença de um padre, no entanto 
percebeu-se que, mesmo frequentando os outros cultos, os moradores continuam, 
durante o todo o ano, com as suas manifestações e as festas religiosas oriundas do 
catolicismo. 
 
A frequência de especialistas encontrada no presente estudo está na 















Fig. 3 - Frequência das especialidades dos 33 entrevistados das sete comunidades do 
rio Unini, AM.  (Inclui-se na categoria outro o entendido em venenos e defumação e o 
macumbeiro). 
 
Cada entrevistado demonstrou ter uma percepção em relação aos 
diversos tipos de doenças que acometem os ribeirinhos ao longo do rio Unini. No 
entanto, para muitas delas existe uma relativa coincidência no relato das suas 
características, o que possibilitou uma compreensão na medida do possível. Muitos 
termos êmicos são utilizados e reconhecidos por este grupo de pessoas, tornando-se 
difícil, em alguns casos, sua correlação com as doenças da medicina oficial.  
 
Em todas as comunidades do rio Unini existe um Posto de Saúde, no 
qual estão uma Agente Comunitária de Saúde e uma microscopista (treinada por 
técnicos e pesquisadores da Fundação Oswaldo Cruz do Estado do Amazonas 
[Fiocruz/ AM], em uma parceria com a Fundação de Vigilância em Saúde do Estado do 






No Posto de Saúde são realizadas as seguintes atividades:  
a) Procedimentos como curativos, limpeza de machucados e outros; 
b) Entrega de medicamentos por intermédio da Secretária Municipal 
de Saúde de Barcelos (SEMSA), via FVS; 
c) Marcação de consultas e encaminhamento de pacientes, via 
radiofonia, para o município de Barcelos; 
d) Acompanhamento do pré-natal; 
e) Diagnóstico e tratamento da malária (microscopista). 
 
Teoricamente, as Agentes Comunitárias de Saúde, por intermédio do 
Distrito Sanitário Especial Indígena (DSEI) em parceria com a SEMSA de Barcelos, 
receberiam capacitação para atuarem nas comunidades, no entanto, elas relataram 
que, nos três últimos anos, receberam apenas três capacitações.   
 
Elas costumam seguir os procedimentos e as indicações terapêuticas 
que constam no livro “Agente de Saúde Indígena – Saúde sem limites – levando saúde 
às regiões mais remotas do Brasil”, de autoria de Lia Yadoya & Moisés Ramalho. Trata-
se de um manual prático destinado aos Agentes Indígenas de Saúde da região do Alto 
Rio Negro, o qual aborda as condutas que podem ser tomadas pelos agentes de saúde, 
frente às principais doenças existentes na região. O livro inclui informações sobre a 
realização da coleta, a história pregressa das queixas, o exame físico, a terapêutica 
alopática e as orientações quanto ao encaminhamento de pacientes em caso de 
necessidade de tratamentos de maior complexidade técnica. 
 
Diariamente, com a finalidade de verificar a existência de algum 
problema de saúde, elas realizam visitas às unidades familiares, após o que se dirigem 
para o Posto de Saúde, ficando à disposição de quem as procure. É muito comum, em 
casos de emergência, enviar uma mensagem via radiofonia para o município de 
Barcelos, solicitando orientações de um profissional de saúde, normalmente um 
enfermeiro ou um médico, os quais auxiliam num provável diagnóstico ou receitam 
algum medicamento que esteja disponível no Posto de Saúde da comunidade. 
  
Uma vez por mês, estas profissionais preenchem uma ficha com a 
solicitação de medicamentos, e a encaminham à SEMSA de Barcelos que faz o pedido 
dos medicamentos à FVS. É muito comum que os medicamentos sejam levados para 
as comunidades por comunitários que estejam de “passagem” no município.  
 
A Fundação Nacional de Saúde (FUNASA), em parceria com a Fiocruz/ 
AM, realiza visitas periódicas às comunidades do Unini, com o objetivo de realizar um 
levantamento epidemiológico sobre a malária, coletar sangue dos comunitários para o 







Todos os moradores e agentes de saúde relataram a importância do 
“Asas do Socorro”, projeto mantido por uma Organização-não-Governamental (ONG) 
Humanitária Cristã que atua em regiões isoladas do país, em cooperação com outras 
entidades, com propósito de fornecer apoio logístico por meio do transporte aéreo, 
programas assistenciais e desenvolvimento comunitário. De acordo com o site 
asasdosocorro.org.br,  seu corpo de colaboradores é formado por cristãos que, 
motivados pelo desejo de servir ao próximo, colocam à disposição as suas vidas e as 
suas profissões nas áreas da Aviação (pilotos e mecânicos), da Saúde, da Educação e 
de outras áreas ligadas a estas. 
 
Para a contextualização e a complementaridade das informações 
relativas aos aspectos de saúde no rio Unini, no ano de 2009 foi realizada uma visita a 
dois órgãos do Município de Barcelos, a saber: 
a) À SEMSA, onde as informações foram escassas, principalmente em 
relação aos atendimentos emergenciais e à capacitação dos agentes comunitários de 
saúde nas comunidades do rio Unini, tendo a então secretária de saúde orientado a que 
se obtivessem maiores informações na sede do DSEI; 
b) Ao DSEI, órgão mantido pela FUNASA em parceria com o SEMSA, 
que atua em áreas indígenas e não-indígenas, e que tem três distritos no rio Negro 
(Barcelos, Santa Izabel do rio Negro e São Gabriel da Cachoeira) e uma casa de apoio 
no município.  
 
O atual Coordenador Operativo do DSEI Barcelos, Zenimar, relatou que 
um dos principais objetivos do Distrito é a Atenção Básica à Saúde e os Programas de 
Prevenção, além das Campanhas de Imunização nos locais onde atuam. De acordo 
com esse profissional, deveriam ser realizadas quatro visitas às comunidades do Unini 
durante o ano, sendo uma destinada à Campanha de Vacinação,  e as outras três para 
a coleta de material (exames preventivos) com a presença de uma enfermeira.  
 
A dificuldade logística foi apontada como sendo um dos principais 
fatores que impedem as ações do DSEI, pois uma viagem do município de Barcelos ao 
rio Unini, em uma embarcação com um motor de 40 hp, dura em média 8 horas e 
consome 400 litros de gasolina. O distrito conta apenas com uma embarcação de 
emergência para atender os três pólos citados anteriormente, e ainda para oferecer 
atendimento às outras comunidades que fazem parte do município de Barcelos.  
 
A equipe que se desloca no único barco pertencente ao DSEI é 







Os Agentes Comunitários de Saúde são capacitados na cidade de 
Barcelos pelo Centro de Educação Tecnológica do Amazonas (CETAM) do Governo do 
Estado do Amazonas. O coordenador relatou que no ano de 2009 nenhuma 
capacitação foi realizada. 
 
Outro fator apontado foi a carência de médicos no município de 
Barcelos. Na ocasião da visita ao município não havia médicos no município. 
 
“os médicos não querem vir para cá por menos de 15 mil reais...vem muito médico do 
estrangeiro fazer trabalho voluntário nas aldeias...ficam junto com as missões 
evangélicas dos E.U.A...(Zenimar, 28 anos). 
 
 
O etnofarmacólogo não tem a pretensão de se tornar um expert em 
todas as áreas que envolvem a temática, principalmente no que tange a uma tradução 
fidedigna das doenças e dos sintomas observados durante uma pesquisa. Antes da 
primeira ida a campo, foram realizadas reuniões periódicas com o especialista médico 
(E. Pagani), com a finalidade de investigar com profundidade e detalhe as doenças/ 
sintomas observados nas entrevistas, com o intuito de quando a autora deste trabalho 
retornasse a São Paulo expusesse as queixas, os sintomas e os relatos para se 
vislumbrar a sua tradução. Após dois campos, outra reunião com o profissional foi 
realizada, no entanto percebeu-se que, em alguns casos, a compreensão e uma 
possível tradução eram inviáveis, como no caso das Síndromes ligadas à cultura. 
 
Diante das dúvidas geradas e pela curiosidade de entender o olhar do 
outro, em junho de 2011 foi realizada, pelo profissional médico (E. Pagani), uma viagem 
in loco a fim de conhecer a realidade local, principalmente no que dizia respeito às 
percepções, às práticas terapêuticas e à fisiopatologia das doenças dos especialistas 
de cura locais. 
 
Naquele momento, para que se pudesse compreender a ciência do 
outro e o uso que este faz dos recursos naturais, tornou-se fundamental observar e 
descrever as suas práticas terapêuticas para se compreender minimamente a sua 
ciência, tentando relatar com precisão e detalhes as suas percepções e o seu 
entendimento sobre os sintomas, as doenças, os processos de cura, bem como as 
causas e os tabus, a fim de se vislumbrar um paralelo entre a “ciência dos ribeirinhos” e 
a “ciência acadêmica”. 
 
Os moradores, uma vez que não recebiam atendimento médico no 
local, aguardavam com ansiedade a chegada do profissional, por terem se apercebido 





da autora como do profissional, de que até que ponto a visita do médico não iria 
interferir na pesquisa de campo e na aceitação dos entrevistados? Caso houvesse 
necessidade de uma assistência médica, um alopático seria o indicado? O médico 
recusaria um atendimento? Os “especialistas” iriam se retrair diante das perguntas 
geradas por um profissional da cidade? Isto seria realmente o correto a ser feito? Como 
estas e outras interrogações surgiram, a única maneira para responder  foi montar um 
planejamento diário para os dias que seguissem, embora nas pesquisas de campo não 
haja como se ter uma receita prévia e o domínio do dia-dia.  
 
A participação do profissional na rotina da comunidade e a interação 
junto aos comunitários deram-se de uma maneira positiva. Observou-se uma certa 
ansiedade e curiosidade por parte dos especialistas locais e do próprio médico. À 
medida que se iam conhecendo, houve um interesse recíproco de cada um saber das 
práticas do outro, tendo começado naquele momento uma descoberta entre os dois 
saberes. 
 
Na primeira visita realizada a um casal de especialistas, ela uma 
parteira e ele um rezador, foi possível observar que as interrogações preliminares não 
tinham mais sentido, uma vez que a interação era evidente durante as anamneses.  
 
Devido à necessidade anteriormente levantada pelos comunitários, foi 
agendado um atendimento clínico no Posto de Saúde da comunidade Terra Nova. Na 
ocasião, a Agente de Saúde não se encontrava na comunidade, mas havia autorizado a 
entrada do profissional médico e da pesquisadora no Posto. Diante da interação 
observada entre o único rezador da comunidade da Terra Nova e o médico, pensou-se 
que seria conveniente e primordial a participação do especialista durante as consultas, 
tendo o convite sido aceito e um atendimento em conjunto realizado, tornando-se um 








Fig. 4 – Interação da medicina ribeirinha com a medicina tradicional no Posto de Saúde 
da Comunidade Terra Nova, Rio Unini, Amazonas, Brasil. 
 
 
O atendimento primário de saúde, nas áreas isoladas, é considerado a 
solução para a melhoria da saúde humana (98,99,100). Por outro lado, nas áreas remotas 
ou pobres é evidente o sistema pluralista médico da medicina tradicional pela utilização 
das plantas medicinais e a consulta aos curandeiros especializados. A coexistência da 
medicina popular e da medicina ocidental no mesmo local não implica em uma boa 
interação, uma vez que podem surgir alguns obstáculos como o custo da consulta, a 
distância do local, a percepção da doença pelos médicos, a percepção da doença pelo 
paciente como não grave e a impessoalidade da equipe médica. Além disto, as crenças 
locais sobre a saúde podem interferir na utilização dos produtos farmacêuticos. O 
mesmo foi observado no rio Unini em relação à utilização do soro fisiológico nas 
doenças que acometem a 1ª Infância, no item Síndromes ligadas à cultura.  
 
A seguir, são descritos alguns casos clínicos que, na comunidade de 










Fig. 5 – Posto de Saúde na comunidade Terra Nova, Rio Unini, Brasil. 
 
a) Caso I. Problema de estômago. 
Tratamento com a raiz da saracura-mirá - Ampelozizyphus amazonicus Ducke (ralar um 
pedaço da raiz e colocar na água - espera corar e já pode tomar) – deve ser tomado 1 
copo 3 vezes ao dia. 
 
b) Caso II. Problema dermatológico. 
Analisou-se o problema da paciente por meio de um exame clínico. O especialista de 
cura mostrou como realizava o diagnóstico neste caso, chamado popularmente de pano 
branco. 
 
O profissional médico explicou como o diagnóstico é realizado no 
consultório, bem como o nome dado à patologia - neste caso Ptiriase versicolor - 
micose que acomete com frequência os ribeirinhos da Amazônia (fig. 6). 
 
Tratamento com uso externo - semente da fava Vatairea guianensis 
Aubl. raspada – passar sobre as manchas sempre na boca da noite – entardecer. 
 
A fisiopatologia descrita pelo especialista de cura surpreendeu o 





algumas sintomatologias, e principalmente pelos relatos fisiopatológicos mencionados a 




Fig. 6 - Exame clínico da pitiriase versicolor – pano branco - pelo especialista de cura e 
pelo colaborador médico. 
 
 
c) Caso III  
Menstruação irregular (sangramento duas vezes ao mês e indicação de um cisto por 
ultrassonografia realizada à cerca de um ano. M.N, 18 anos). 
 
O especialista médico solicitou um novo exame, pois o apresentado 
pela paciente, segundo o profissional, não possuía informações suficientes para avaliar 
a existência do cisto. 
 
O especialista rezador prescreveu um “abafado” de banana-pacovão, 
em que a casca deve ser seca ao sol, colocada para ferver na água, – casca de um 
fruto para um litro de água – e tomada durante todo o ciclo (3 semanas).  
 
A visita do colaborador médico à comunidade do Tapiira coincidiu com 
o Festejo Anual do Divino Espirito Santo, o que possibilitou o encontro com 






Além das entrevistas e dos contatos com comunitários de todo o rio 
Unini, nessa ocasião foi oferecida uma oficina aos Agentes no Posto de Saúde do 
Tapiira, tendo estes se dirigido à comunidade em virtude da Oficina de Capacitação. 
Uma das moradoras da comunidade Vila Nunes, para prestigiar e se capacitar com o 
colaborador, viajou 12 horas na sua canoa com motor rabeta. 
 
As Agentes de Saúde mencionaram a ausência dos cursos de 
capacitação que lhes deveriam ser oferecidas, a cada 6 meses, pela Secretária de 
Saúde do Estado do Amazonas. No posto de saúde de Tapiira, os medicamentos 
alopáticos e outros (hipotensores, antiinflamatórios, antibióticos e vermífugos e 
hipoclorito de sódio) compõem o repertório dos itens terapêuticos existentes. Houve um 
consenso entre as agentes sobre a pressão pessoal de serem, de certa forma, 
responsáveis pela saúde dos membros da comunidade, assim como sobre a impotência 
que sentem quando, diante de alguma manifestação clínica, não têm a capacitação 
necessária para ajudar e orientar a população local.  
 
Na oficina de capacitação foram mostrados procedimentos de sutura 
falsa, diagnósticos preliminares para algumas doenças como a asma e a coqueluche, 
muito recorrentes na região, além de opções simples como a ingestão de meio copo de 
café “bem forte” para o tratamento da asma. Nos casos de furúnculo, a indicação foi a 
de uma assepsia bem feita no local (limpeza com gaze e soro fisiológico), e de ter os 
cuidados necessários para a cicatrização por meio da deposição de açúcar na 
cavidade, procedimentos simples de serem realizados com poucos recursos, 








Fig. 7 - Tumor traduzido como furúnculo em tratamento. 
 
 
Para facilitar as atividades do médico junto das Agentes de Saúde, as 
dúvidas, quando existentes, eram sanadas a cada atendimento clínico realizado durante 
as consultas no Posto (fig. 8). 
 
Na percepção dos especialistas entrevistados, não existe distinção 
entre planta e animal quando são utilizados como recurso terapêutico, além do que 








Fig. 8 – Oficina de capacitação aos Agentes Comunitários de Saúde no Posto de Saúde 




Sendo assim, para facilitar a compreensão, os 67 usos terapêuticos 
mencionados para os 179 recursos naturais citados - 122 espécies vegetais e 57 
animais (descritos no item 5.6 Dos recursos naturais utilizados nas práticas 
terapêuticas) - foram agrupados em 21 categorias de uso na Tabela 3. 
 
A categoria com maior número de plantas e animais indicados foi a 
psicoativa [17%], a qual compreende os seguintes usos terapêuticos: nootrópico – abrir 
a memória, orexígeno – abrir o apetite, alucinógeno - alucinógena, estimulante, 
estimulante sexual - afrodisíaco e ansiolítico – calmante. A categoria síndromes ligadas 
à cultura foi a segunda mais recorrente [16,7%], e nela se inserem os usos terapêuticos 









5.1 Entrevistados  
 
Seguem abaixo as descrições das funções de cada entrevistado, 
segundo os seus relatos e as observações da pesquisadora: 
 
“A realidade social é um lusco-fusco,  
mundo de sombras e luzes em que os  
atores revelam e escondem seus segredos grupais”  




Características principais: são homens ou mulheres que realizam rezas 
ou rituais específicos em crianças ou adultos. Ao executar estas práticas, acionam 
conhecimentos do catolicismo popular (crenças em santos) e rezas, com o objetivo de 
restabelecer o equilíbrio físico e espiritual das pessoas que buscam o seu auxílio. 
Utilizam vários elementos, os quais podem variar de acordo com a manifestação do 
cliente, como os ramos verdes de plantas, os gestos, as partes animais, um pano, uma 
rede, a defumação, uma linha, uma vela e, principalmente, a reza.  
 
O ritual se dá principalmente na presença do cliente, mas, em alguns 
casos, pode ocorrer na ausência do cliente e, nesta situação, perante uma peça de 
roupa é realizada uma reza pela intenção da pessoa que se encontra distante. No 
entanto, os rezadores afirmam que na presença da pessoa a reza é mais eficiente. 
Observou-se que o elemento reza é preponderante em todas as situações. Alguns 
entrevistados associaram as rezas ao uso de remédios caseiros, mas nem sempre isto 
é necessário, pois o cliente acredita que a própria reza já contem o seu poder de cura. 
 
Geralmente, o conhecimento particular de um especialista em rezas é 
transmitido de geração para geração, por via oral, por meio de parentes próximos que já 
exerciam esta prática. Muitos relataram que o interesse pelo ofício surgiu pela 
observação dos pais ou dos avós, e começaram a acompanhar as sessões quando 
estes lhes permitiam. No entanto, para realizar tal prática é necessário, antes de tudo, 
ter o dom de Deus. Apenas dois colaboradores da pesquisa relataram que, através de 
um insight durante um sonho, obtiveram um chamado de Deus para exercer tal 
atividade. 
 





rezador, tendo lhe solicitado que ele lhe transmitisse os seus ensinamentos, o que foi 
feito, uma vez que, segundo ela, os próprios filhos dele não se interessavam pelo oficio. 
Hoje em dia eles dividem os atendimentos na comunidade do Tapiira. 
 
A formação do benzedor depende de uma aprendizagem assistemática, 
mas que, a rigor, pode ser divida em dois tipos: a que é resultado de um processo 
imitativo e a que é consequência de uma experiência sobrenatural (101). 
 
Todos os entrevistados foram unânimes em afirmar que não cobravam 
por este tipo de atendimento, mas relataram que algumas pessoas oferecem velas ou 
bebidas alcoólicas (vinho ou aguardente), as quais serão utilizadas na preparação de 
algum remédio caseiro como, por exemplo, o purgante elaborado com sementes de 
gergelim branco misturadas em aguardente, que é oferecido para as crianças que 
sofrem de quebranto. 
 
Um dos entrevistados relatou que não existia hora nem dia para um 
atendimento,podendo ainda, de acordo com o caso do cliente, ficar com a pessoa 
acometida pela enfermidade na unidade familiar dela, como numa internação, até que 
ela se recuperasse, embora este caso fosse mais comum com crianças. 
 
O tratamento se dá geralmente por meio da reza, a qual, de acordo com 
a manifestação do paciente, pode ou não ser acompanhada pela indicação de plantas, 
animais ou minerais.  
 
A reza é o primeiro passo para a cura...sempre a fé em Deus...a gente não vai fazer 
uma coisa sem acreditar em Deus...(E, Terra Nova - 72 anos). 
 
 
Por meio da mesma reza é possível verificar ou não a gravidade de um 
caso. Reza-se três vezes por aquele paciente e, caso exista um erro na fala durante 
três vezes consecutivas, pode ser um indício da existência de uma doença grave. 
Alguns rezadores relataram que se sentiam enfraquecidos após uma sessão de reza. 
 
Portanto, de acordo com os relatos obtidos, a reza é considerada um 
método tanto para o diagnóstico como para o tratamento. De acordo com um dos 
especialistas, existe a chamada Força das Orações, que vem a ser a crença em rezar 
três orações por três vezes: 3 Pai Nossos, 3 Ave Marias e 3 Santa Marias em um 
atendimento. Este “trio” de orações é denominado por eles como Força, pois acreditam 
que "juntas" terão um efeito favorável para um diagnóstico bem feito e/ ou para um 






De acordo com o relato acima, além da Força das Orações, após o 
diagnóstico outra reza específica é realizada para o tratamento. 
 
Uma forma de diagnóstico não muito comum, mas que foi citada por 
dois entrevistados, é aquela que se dá através do sonho. Uma das especialistas revelou 
que antes de dormir pedia a Deus que lhe ensinasse o tratamento para o cliente.  
 
“Senhor me ensine o remédio para eu tratar esse enfermo” (T, Manapana - 62 anos). 
 
Durante as entrevistas foi possível estabelecer a existência de períodos 
críticos. Segundo os relatos, o período que compreende a passagem pelo ciclo da 
Primeira Infância (sete anos de vida) representa a saúde para a vida adulta.  
 
Períodos críticos da infância: 
 Até 7 dias após o nascimento – 7 meses e 7 anos. É necessário que os pais/ 
responsáveis dêem toda a atenção à criança nestas datas ou nas próximas a elas, 
principalmente se as crianças estiverem debilitadas ou doentes. Muitos foram os relatos 
de morte nestas datas, principalmente há cerca de 20 anos quando não havia 
campanhas de vacinação.  
 
 
As doenças mais comuns que afetam a Primeira Infância são 
denominadas de doença do ar, as quais têm como principal foco de transmissão o 
vento. As doenças do ar podem ser de 7 tipos e estão relacionadas às cores, 
corroborando com as citações vistas nas entrevistas de E. Rodrigues no seu 
levantamento no rio Jaú. Embora os rezadores digam que existem 7 tipos, nenhum 
especialista soube precisar ao certo quais eram eles.  
 
No entanto, observou-se que a gravidade está intimamente relacionada 
às gradações da cor. 
 
• amarela: pele, urina e olhos amarelos. 
Relato do caso em que uma criança, moradora em uma das 
comunidades do rio Unini, deu entrada no hospital de Barcelos e foi diagnosticada como 






Todo e qualquer rezador entrevistado proíbe que, neste caso da doença 
amarela, seja administrado soro, uma vez que pode levar a criança à morte. 
 
De acordo com o profissional médico deste trabalho, a descrição leva a 
crer que fossem sintomas de icterícia, pois a hepatite A e a febre amarela evoluem com 
a icterícia, e ambas são muito recorrentes na Amazônia. 
 
• roxa: considerada a mais grave de todas e a mais difícil de tratar, e 
também uma das mais raras, tendo sido  relatados casos de morte. De acordo com os 
entrevistados, aparecem, sem nenhuma explicação, manchas roxas no corpo, as quais 
devem ser queimadas com uma chapa quente (como forma de neutralizar sua 
evolução). Os rezadores afirmam também que a criança, quando acometida por este 
mal, perde a sensibilidade nos locais afetados.  
 
Recomenda-se queimar as roupas e realizar uma defumação no centro 
da casa, cuja finalidade é eliminar a doença da unidade familiar. Mesmo nos casos de 
morte, foi mencionado que as manchas roxas surgem em vários pontos do corpo após o 
falecimento. 
 
Do ponto de vista médico, a hanseníase apresenta manchas escuras 
com perda de sensibilidade. Existem outras doenças que evoluem para hematomas, 
sendo a mais grave a meningococcemia, sempre letal nessas condições, além da 
hemofilia.  
 
Em todos os casos a relação causal é a mesma: o ar. A prevenção é 
evitar o vento de temporal, pois a população acredita que todas essas doenças vêem 
pelo ar. Os seus principais sintomas são acessos de convulsões, de febre, de mudez e 
de tumores (ínguas), que podem ocorrer várias vezes ao dia, e após os quais o 
paciente tem sono. Os relatos levam a crer que muitas das doenças/ sintomas citados 
diminuíram significativamente nos últimos 20 anos, devido à realização das campanhas 
de vacinação/ imunização, inexistindo na atualidade o que leva a crer que seriam a 
febre amarela e /ou as hepatites.   
 
b) Parteira tradicional 
São, em geral, mulheres com mais de 60 anos que prestam 
atendimento a gestantes e puerpéras. Cinco entrevistadas mencionaram que o 
interesse em partejar veio por observarem as suas mães e as suas avós realizarem 
partos, e porque desde muito jovens, com dez, onze anos de idade, auxiliavam com o 
que fosse necessário. Apenas duas colaboradoras relataram que nunca tiveram 
interesse, mas começaram a partejar por emergência. Uma delas A., de 94 anos, 





obrigada a ajudar uma mulher que estava em trabalho de parto e, devido ao que 
aprendera com a sua mãe, pôde realizar o parto.  
 
O primeiro parto que elas realizam é suficiente para que sejam 
reconhecidas, pela comunidade, como parteiras. Com o tempo ganham experiência e 
notoriedade por todo o rio Unini, tornando-se o seu nome sinônimo de um parto bem 
assistido, sendo reconhecidas como parteiras das boas. Algumas são chamadas para 
assistir gestantes em outras comunidades, sendo muito requisitadas na época de 
nascimento de menino. Elas consideram as crianças que trazem ao mundo como seus 
filhos, não sendo raro ouvi-las dizer aquele menino é meu filho, fui eu que peguei. 
Posteriormente, a criança, ao reencontrar a parteira na comunidade, como sinal de 
respeito pede a sua benção. Todas as parteiras tradicionais entrevistadas tinham muito 
orgulho pelo ofício de partejar. Elas, para facilitar o parto, utilizam-se, geralmente, de 
remédios caseiros como as banhas animais e os chás. Também são procuradas para o 
acompanhamento da gravidez (tempo de gestação, posição do feto), trabalho de parto, 
parto, pós-parto e pós-aborto. 
 
Em alguns casos realizam massagens e rezas. Algumas delas rezam 
nos partos difíceis, para que a parturiente dê à luz mais rapidamente e, como costumam 
dizer, para que a mulher não tenha um parto sofrido, porque, nestes casos, tanto pode 
pelejar a parteira como a mãe, como foi relatado durante as entrevistas. 
 
De acordo com os relatos, antigamente as gestantes procuravam com 
mais frequência as parteiras. Hoje em dia, segundo os moradores das comunidades 
visitadas e até mesmo as segundo parteiras, muitas gestantes, quando arrumam uma 
"passagem" (carona nos barcos regionais, batelão, rabeta) e/ ou tenham algum familiar 
que resida no município de Novo Airão ou Barcelos, optam por ter seus filhos no 
hospital, pois acreditam que os partos assistidos em uma maternidade são mais 
confiáveis. Notou-se que, entre a população do rio Unini, ter o filho na cidade 
representa, de certa forma, um status social. 
 
Durante o trabalho de campo, observou-se que, entre as gestantes dos 
15 aos 25 anos, havia uma perda de interesse pelas práticas das parteiras, embora 
muitas fossem netas e bisnetas de parteiras tradicionais e reconhecidas no rio Unini. 
Elas, na hora de realizar o seu parto, tinham, preferência pelo profissional da área da 
saúde, pelo fato de este residir fora da comunidade, o que significa sair da comunidade 
para realizar o acompanhamento na cidade. As parteiras de certa forma sentem-se 
desvalorizadas, no entanto compreendem a alteração dos costumes ao longo dos anos, 
visto que presenciaram muitas transformações no rio Unini. A maioria das parteiras tem 
60 anos ou mais e, como disseram, hoje em dia não partejam mais. Apenas nos casos 
em que não é possível chegar à cidade é que se procuram os seus conhecimentos, não 
negando elas jamais o atendimento. No entanto, observou-se que preferiam ter 





situações toda a responsabilidade pelo parto é delas.  
 
Na ocasião do início das pesquisas na comunidade Terra Nova, uma 
jovem com cerca de 20 anos entrou em trabalho de parto e não foi assistida por uma 
parteira durante a gravidez, o parto foi sofrido por que a criança estava virada e não se 
encontrava na posição do nascedouro. A dificuldade surgida pôde ser compartilhada 
com outra parteira que foi chamada para ajudar ao parto. Após 24 horas de muito 
pelejarem o parto foi realizado. A parturiente, segundo elas, não calculou o tempo da 
gestação, pelo que recomendaram que, mesmo existindo a preferência pela realização 
de partos fora das comunidades, as parteiras tradicionais poderiam auxiliar no pré-natal 
da gestante. 
 
Durante o acompanhamento da gravidez é possível verificar a posição 
do feto e, caso este não esteja na posição correta, pode ser colocado no lugar por meio 
de massagens ou puxações com banhas animais no períneo, ficando o bebê na posição 
cefálica ou, como as parteiras costumam dizer, na posição do nascedouro. 
 
O saber das parteiras inclui também receitas usadas na realização de 
partos difíceis como, entre outros, o pélvico e os gemelares, evitando que o feto fique 
atravessado e cause a morte da gestante e do feto. As posições adotadas por elas 
durante o parto são variadas e dependem do modo como a parturiente melhor se 
acomoda, se sentada na cama, de cócoras ou com os braços envoltos em uma rede. 
Relataram ainda que sugeriam que, minutos antes do trabalho de parto, a gestante 
caminhe para não maltratar a criança, referindo-se ao fato de o feto estar na posição 
errada.  
 
As colaboradoras contaram que os partos eram realizados na casa da 
parturiente, e que durante oito dias auxiliavam e orientavam sobre os cuidados 
necessários a ter com o recém nascido. Este período é compreendido como resguardo, 
e é considerado crítico tanto para a mãe como para a criança, devendo alguns 
cuidados, como a hora para se ir ao rio e os tipos de alimentação, ser tomados. O meio-
dia e as seis horas da tarde são os horários considerados perigosos, pois, de acordo 
com as parteiras tradicionais, todos os animais descem o rio, seja para se alimentarem 
ou para procurarem abrigo para a noite, podendo muitos deles ser atraídos pelo cheiro 
do leite da mãe e se encantar pelo recém nascido, levando-o para o fundo do rio para 
viver com eles.  
 
A crença que esses seres, “os encantados”, se encontram “no fundo” 
dos rios e lagos, é muito comum na região Amazônica (102). Para que alguém seja 
levado para o fundo por um encantado, é preciso que este “se agrade da pessoa por 
alguma razão”. Neste caso, o cheiro do leite da mulher. O rio, no cotidiano da 





beira todos tomem banho, brinquem, lavem roupas e louças e limpem o peixe e a caça, 
mas também é morada dos encantados (103). 
 
As parteiras descreveram o parto seco como sendo um parto ruim que 
ocorre com ou sem sangue, e em que não dá prá sentir o saco por causa da cabeça da 
criança. Neste relato, uma das parteiras referiu-se ao saco, que se compreendeu como 
sendo a placenta, dizendo que no momento do parto costumava colocar um dos dedos 
para verificar a dilatação, considerando meio dedo como a ideal. A parteira, geralmente, 
é quem estoura a bolsa com o auxílio de uma vareta vegetal pontiaguda, lavada 
previamente com água quente para, segundo elas, tirar alguma impureza, uma técnica 
que é muito empregada e conhecida como espocar.  
 
c) Desmintidor 
É a pessoa que cura a desmintidura, ou seja, por meio de massagens 
locais utilizando banha animal, o deslocamento ou o mau jeito em qualquer parte do 
corpo. 
 
Estes profissionais são especializados em três manifestações: a 
desmintidura, a rasgadura e a quebradura. Estas são reconhecidas por eles como, 
respectivamente, deslocamento das juntas, dá na carne e quebradura fora da junta, 
sendo o diagnóstico realizado por meio dos relatos do paciente. Observou-se que os 
moradores conseguiam diferenciar, com facilidade, cada caso. De acordo com o 
profissional médico, a desmintidura assemelha-se a uma luxação, no entanto, uma 
luxação verdadeira seria improvável tratar sem a intervenção médica. Uma 
possibilidade seria a desmintidura ser uma lesão ligamentar como uma entorse. A 
rasgadura é classificada como uma distensão muscular/ estiramento e a quebradura é 
uma fratura em si. 
 
Um dos especialistas recomendou que o paciente acometido devesse 
procurá-lo imediatamente, quando a musculatura ainda está “quente”, para a conduta 
poder ser realizada com mais facilidade, sem muitos prejuízos e dor para o paciente. 
 
Problemas desta natureza são freqüentes entre os moradores do rio 
Unini, provavelmente devido ao seu modo de vida e às suas atividades diárias que, 
entre outras coisas, inclui descidas periódicas ao rio para buscar água nos galões, 
abertura de roçados e coletas de cipós. 
 
O tratamento baseia-se na aplicação de massagens, utilizando-se 







São médiuns rezadores que, quando procuram a cura para doenças 
mais graves que requerem maiores poderes, se utilizam primeiro do “dom”. Nestes 
casos, durante um ritual de cura similar àquele das culturas afro-brasileiras, o médium 
recebe entidades, sobretudo a denominada de caboclo (que representa a figura 
indígena brasileira). De acordo com outros especialistas de cura e alguns moradores 
entendidos em remédio do mato, o macumbeiro realiza magia ou miçanga, como a 
costumam chamar, e trabalhos para a pessoa conseguir trabalho ou para fazer mal a 
alguém. Apenas um entrevistado realizava este tipo de ofício no rio Unini, e ele residia 
numa comunidade que não foi possível visitar. No entanto, nessas idas e vindas de 
moradores pelo rio, foi possível conversar com ele em outras comunidades, embora em 
poucas oportunidades, o que não permitiu que se pudesse discorrer, com ele, o 
necessário sobre este tópico. 
 
e) Entendido(a) em remédio do mato 
Embora não tenham uma função terapêutica particular, tal como os 
demais, dominam o conhecimento de receitas que envolvem as plantas, os animais e 
os minerais, auxiliando os seus familiares e vizinhos. No repertório das plantas 
utilizadas por eles figuram também as exóticas, já entre as outras categorias é comum o 
uso de plantas e animais nativos. Alguns possuem conhecimento sobre os riscos 
envolvidos no consumo e/ou uso de certas plantas: os venenos. 
 
A religião católica está presente, principalmente nas rezas e nas 
narrativas que acompanham os processos de cura entre os especialistas entrevistados, 
assim como os partos. O fato mesmo foi observado com as parteiras no México (104), com 
as rezadeiras do nordeste do Brasil (105) e com as parteiras do Norte do Brasil (106). 
 
5.2 A percepção local das doenças 
 
No Sistema Oficial de Saúde, as Síndromes ligadas à cultura não são 
reconhecidas como doença pelos profissionais médicos (107,108,109,110), pois não têm uma 
causa fundamentada cientificamente (111).  No entanto, são relatadas entre diversos 
grupos humanos da América Latina.  
 
Essas doenças estão interligadas a um sistema de crenças locais que 
causam sintomas e têm graves conseqüências para a saúde. Geralmente, o tratamento é 
realizado por meio de rituais e das percepções sensoriais dos especialistas de cura locais 
(112).  No entanto, um exame mais rigoroso do processo e do tratamento utilizados por 
estes praticantes tradicionais proporciona importantes informações sobre a etiologia 






Quebranto, espanto e vento-caído. 
 
 
No presente trabalho, verificou-se que as Síndromes ligadas à cultura 
acometiam as crianças e os adultos, sendo as mais conhecidas o quebranto, o espanto 
e o vento-caído, e que podem ser agrupadas como doença de criança. O discurso mais 
comum entre os especialistas permite afirmar que todas são equivalentes, na 
sintomatologia geral, aos olhos murchos, o vômito, a diarreia, a perda de apetite e a 
sonolência, e, ainda no caso do espanto, podem acontecer gritos, vertigem e agitação 
por alguns períodos. Os mesmo sintomas para quebrante foram observados na 
Espanha (113).  
 
 A relação causal, embora haja controvérsia algumas vezes, sugere que 
o indivíduo (adulto ou criança), quando acometido, está com desequilíbrio espiritual e 
baixa imunidade, o que, do ponto de vista dos entrevistados, favoreceria que a doença 
entrasse no corpo da pessoa, podendo ainda ser transmitida por um espírito ou pelo 
mal olhado de alguém que tivesse fome ou inveja.  
 
Tal afirmação leva a crer que doenças desta categoria são produtos de 
cunho social, cultural, espiritual e cosmológico, e de outros fatores relacionados à visão 
de mundo dessas populações, desempenhando um papel fundamental na subjetividade 
do indivíduo (114).  
 
O único entrevistado que tinha uma origem exclusivamente indígena, da 
etnia macuxi, sugeriu que essas manifestações estavam intimamente relacionadas à 
força dos astros (sol e lua), uma ideia que é característica das etnias indígenas, e dividiu 
em três tipos, de acordo com a sua gravidade, o quebrante:  
 
Quebrante—branco: causado por um vento branco, isto é, “nuvens 
brancas que aparecem lá longe”, no sentido das nuvens trazerem a doença; 
Quebrante-verde: é causado pela alta exposição de uma criança ao sol, 
também chamado de quebrante do sol. O principal sinal é a diarréia. A exposição ao sol 
causa uma insolação que provoca a doença. 
Quebrante-amarelo: é o quebrante da lua, causado pela exposição da 
criança ao sereno, e que tem como principal sintoma o “sentir frio” e ter febre. 
 
A cura e o tratamento para todos os tipos acima relatados se dariam 






Uma lista com 168 síndromes culturais, que foi compilada (115), indicou 
que manifestações dessa natureza poderiam estar intimamente relacionadas a 
transtornos psiquiátricos (conjunto de sintomas e comportamentos), a situações 
socioculturais específicas, e a situações de estresse típicas de uma determinada 
população (116).  
 
Doença do ar e derrame 
 
Outro grupo de doenças das Síndromes ligadas à cultura, no universo 
ribeirinho, é a doença do ar e o derrame, ambas provocadas pelo ar vento e que têm a 
mesma sintomatologia No entanto, porque acometem diferentes grupos etários, são 
nomeadas de maneira diferente, ocorrendo a primeira entre as crianças e a segunda 
entre os adultos.  
 
A doença do ar pode ser contraída em períodos considerados críticos 
da Primeira Infância, conforme mencionado no item resultados. O tratamento mais 
comum é uma defumação com ingredientes animais e vegetais, acompanhado de uma 
reza específica. Os banhos também são indicados. 
 
Alguns estudos estabelecem uma correlação entre essas doenças 
(quebranto, espante e vento-caído, doença do ar, derrame) e os estados de ansiedade 
(110).
 Tais observações relacionam-se às observadas no presente estudo, já que os 
entrevistados do rio Unini relataram que os principais tratamentos para essas doenças 
eram à base de plantas que combatiam a ansiedade. Assim, os banhos com folhas de 
mucura-caá Petiveria alliacea L., que têm como principal finalidade acalmar, foram 
indicados. Do ponto de vista farmacológico, observou-se que as raízes desta planta têm 
um potencial efeito depressor e anticonvulsivante (117) e  antinociceptivo (118,119).  
 
Outro banho calmante muito utilizado nesses casos, que se recomenda 
ser tomado pela manhã, é aquele preparado com as folhas de cipó-alho - Mansoa 
alliacea A.H.Gentry, de capitiú - Siparuna guianensis Aubl. e de catinga-de-mulata - 
Leucas martinicensis R.Br, as quais devem ser todas maceradas e fervidas juntas. Usos 
semelhantes para o capitiú foram observados entre muitos grupos indígenas e não-
indígenas no Brasil, os índios Yanomami (120) e as populações da Amazônia (4,121). 
 
Outra planta com atividade ansiolítica utilizada nessas doenças é a 
Renealmia floribunda K. Schum., conhecida popularmente no rio Unini como manufa, a 
qual é amplamente utilizada na forma de banhos, nas práticas de cura, principalmente 
do corpo e da cabeça, juntamente com folhas de pião-roxo - Jatropha curcas L. pião-
branco - Jatropha gossypiifolia L., capitiú - Siparuna guianensis Aubl. e catinga-de-
mulata - Leucas martinicensis R.Br. A mistura das ervas, neste caso específico, é feita 





misturadas numa bacia com água (fig. 9). Este preparado deve permanecer submerso 
em água a noite toda e ao sereno, a fim de promover a extração dos seus princípios 
ativos. Pela manhã, antes do sol nascer, o banho do corpo é realizado. Não foram 
observadas investigações sobre os seus efeitos farmacológicos e químicos. Esta planta 
é considerada como promotora de bem-estar, calmante, analgésica e preventiva do 
derrame e da doença do ar.  
 
   a)   
Fig. 9 – a) Preparação do banho calmante por uma entrevistada b) folhas utilizadas na 
preparação do banho. 
 
O derrame, frequentemente mencionado entre os rezadores e os 
moradores, de acordo com o profissional médico que acompanhou as entrevistas in 
loco, refere-se a vários sintomas e doenças. Uma das principais características, tanto 
para derrame como para doença do ar, é a presença de febre, indicando um quadro de 
convulsão febril, acompanhada de baba, entorses, perda da consciência e tontura, que 
evolui em acessos e retorna à normalidade. Após várias discussões sobre o tema, a 
partir dos discursos ouvidos, foi possível chegar a algumas hipóteses, como a de um 
quadro típico de convulsão febril. Uma outra levantada naquele momento seria a de 
uma alta incidência de epilepsia, mas isto iria contra as estatísticas nacionais e, por 
outro lado, foi descartada porque  não evoluía em crises repetitivas, mas sim em 
acessos “temporários” devido a um estímulo como a febre. Os entrevistados 
mencionaram que os derrames são raros nos dias de hoje, levando a crer, mais uma 
vez, que hoje em dia tratam com maior eficiência os sinais de febre. 
 
De fato, não é possível afirmar que seria apenas convulsão febril, pois 
muitos foram os relatos sobre o que era derrame e os sintomas a este associados, 
entre eles os torcicolos e a paralisia facial, também conhecida como paralisia de Bell. 
Pensa-se que o termo derrame tenha sido incorporado no vocabulário dos moradores 
por alguma pessoa que não nasceu no rio Unini, e que comentou sobre a doença com 






Nas comunidades da Chapada Diamantina, o vento provoca o 
aparecimento do derrame, acompanhado de suor e entorse na boca (122), aquilo a que 
se chama mal do tempo para o derrame (123). As observações corroboraram com os 
aquelas realizadas em Alter do Chão, PA, sobre a doença do vento e ramo de ar, 
comum entre as crianças e que pode se referir à convulsão febril infantil. As doenças 
que entortam, com base nas informações de um morador já diagnosticado como 
portador na comunidade estudada por elas, poderia ser um Acidente Vascular Cerebral 
(AVC) (51). 
 
Os principais tratamentos são as rezas, as defumações à base de 
ingredientes animais e vegetais, e ainda os purgantes preparados com aguardente. A 
defumação, nesses casos, também é utilizada na Chapada Diamantina, BA (122).   
 
Em muitas receitas, os animais estão associados às plantas. Um 
exemplo disto é a defumação preparada pelo especialista de cura, que faz o diagnóstico 
para o tratamento do derrame e da doença do ar. Os ingredientes animais e vegetais 
são misturados (pena de nambu, breu-de-canuaru, espinho de quandu, breu-branco e 
breu-preto-da-mata) e colocados em uma panela de barro contendo uma brasa de 
carvão vegetal acesa, sendo realizados então movimentos ao redor do corpo do 
paciente e uma reza específica iniciada. A principal finalidade dessa defumação é 
permitir que a doença saia do corpo pela sudorese. Em alguns casos, a pele do 
individuo é untada com a banha do jacaré (p.e: jacaré-açu - Paleosuchus trigonatus ou 
jacaré-tinga - Caiman crocodilus), o que, de acordo com os especialistas, melhora a 
absorção da fumaça. É muito comum os especialistas em cura possuírem um estoque 
de ingredientes medicinais na sua unidade familiar, principalmente partes e produtos 
animais (pena, dente, banha, couro) e exsudados vegetais (breus). 
  
A ingestão diária do exsudado do cipó-água - Doliocarpus sp - está 
amplamente difundida entre os moradores das comunidades do rio Unini, tanto para a 
prevenção como para o tratamento do derrame, e recomenda-se tomar como água.  
 
Durante o trabalho de campo, foi possível acompanhar uma família na 
coleta deste exsudado (fig. 10). O líquido foi armazenado em potes plásticos e levado, 
via fluvial, para o município de Novo Airão, para uma pessoa que apresentava sintomas 
de derrame. Durante a coleta, os moradores explicaram que os indivíduos juvenis dessa 
espécie eram denominados de cipó-fogo, pois apenas neste estágio da sua vida é que 
as suas folhas, quando em contato com pele, provocavam pequenas bolhas e uma leve 
queimadura. Recomendaram ainda que a extração do exsudado deveria acontecer 
quando o vegetal estivesse adulto, cortando-se com um facão terçado o seu caule, 










 a)     b) 
                         
Fig. 10 – a) moradora retirando o exsudado vegetal de Doliocarpus sp b) líquido 





A mãe-do-corpo é outra manifestação muito comum entre as mulheres 
no rio Unini, principalmente difundido entre as parteiras. Sabe-se que toda mulher 
possui uma mãe-do-corpo localizada no útero, sendo denominada por elas como uma 
carne, localizada próxima ao umbigo e parte do sistema reprodutor feminino. 
 
Há a crença que exista um órgão no corpo feminino que acompanha o 
bebê durante a gestação e que, após o parto, fica “solto” à procura da criança (124). A 
mesma manifestação foi relatada em um estudo realizado em Itapuá/PA, em que os 
entrevistados ressaltaram que a mãe-do-corpo ou dona-do-corpo é parte do 
maquinismo feminino (125). As pesquisas relacionadas com as crenças e os tabus no 
pós-parto (126) referem-se ao termo com os mesmos conceitos observados no rio Unini, 
no entanto, de acordo com um trabalho a mãe-do-corpo volta sozinha para o lugar (125). 
Ao contrário do relatado, no rio Unini, para colocá-la no lugar é necessário uma 
massagem específica com uma cuia (cabaça do tipo pitinga), com movimentos 
circulares como forma de enrolá-la, cuja intenção é colocá-la no lugar enrolada. Ou 





samambainha - Selaginella conduplicata Spring - in natura, o qual  é administrado em 
conjunto com o chá das folhas de catinga-de-mulata - Leucas martinicensis (Jacq.) R. 
Br. com cinzas de lenha. 
 
De acordo com as entrevistadas, todas as mulheres têm a mãe-do-
corpo e, em algumas delas, esta despertará no período do resguardo, sendo uma forma 
de despertá-la colocar o recém nascido próximo ao umbigo da mãe. 
 
As análises dos itens lexicais dos campos semânticos relacionados ao 
útero, a partir de cinco dos Atlas Linguísticos Regionais do Brasil, publicados na Bahia, 
Minas Gerais, Paraíba, Sergipe e Paraná, foram avaliados (127). As quinze variantes 
existentes para útero, mais comuns nas quatro regiões pesquisadas, foram útero, mãe 
do corpo, bacia. Em mãe do corpo há uma denotação de raiz ou matriz da vida que 





Outra crença muito comum entre os ribeirinhos da região Amazônica é 
a panema, geralmente conceituada da seguinte forma: “nada mais é quando tudo dá 
errado na vida da pessoa”. Neste “tudo” incluem-se as atividades rotineiras e pessoais, 
a começar pela caça, os relacionamentos amorosos, a pesca e ainda outros fatos 
cotidianos que venham a dar errado. Para estes casos indica-se um banho com folhas 
de araticón - Annona montana  Macfad. e vidi-caá - Alpinia nutans (L.) Roscoe in natura, 
o qual deve ser tomado até a panema passar.  
 
O agente causal, geralmente, é uma pessoa do sexo feminino, por 
exemplo, uma grávida que, mesmo sem querer, coloca a “panema” em um homem que 
sairá para uma caça, principalmente quando ela sente vontade de comer o animal que 
será abatido. Diz-se nestes casos, que aquele indivíduo está panemado, sem sorte para 
caçar. Algumas vezes, de acordo com os moradores, a panema vem sozinha como algo 
que transcende a condição do que se consegue ver e conceituar. 
 
Panema também pode ser conceituada como um estado, positivo ou 
negativo, de uma pessoa estar “azarada” e com muita dificuldade para desempenhar a 
atividade a que se propôs (128).  
 
Existem outros tipos de panema que podem acontecer em objetos, 
como em uma espingarda que “trava” quando o indivíduo tenta atirar e não consegue, 





ou quando qualquer má sorte na vida de uma pessoa é relacionada com o estado de 
panema. 
 
Os instrumentos de caça e de pesca dos ribeirinhos do rio Tapajós no 
Pará também podem estar com panema, estando afetados e não desempenhando a 
sua função, para o que uma defumação é indicada (129). Os tratamentos mais comuns 
quando a pessoa está com a panema são os banhos feitos com plantas. Nos utensílios 
como a espingarda indica-se colocar cera de abelha no cano, existindo a crença que 
após este procedimento ela estará pronta para uso. Também podem ser realizados 
benzimentos.  
 
Compreende-se, diante de todos os conceitos abordados (encantes, 
quebrante, espante, vento caído, doença do ar, derrame, mãe-do-corpo e panema entre 
outros), que eles são parte de um universo específico, construído ao longo de gerações 
no rio Unini, articulados ao seu cotidiano, à sua história, aos seus valores e à sua 
filosofia. Muitos podem não ter um significado compreensível para academia, no 
entanto, em um universo ribeirinho, quando se fala neles todos sabem do que se trata. 
Em relação a este pensamento sociocultural com nomes e significações, a produção 
desses conceitos pode ser expressa como “símbolos que se representam a si mesmos” 
(130).
 Cada cultura constrói as suas próprias condições de existência, num eterno fazer e 
desfazer de significados (103), edificando conceitos diversos, repletos de pensamentos 
sobre o ser e o estar no mundo. 
 
 
5.3 Mágicas e oráculos 
 
 
Além da categoria Síndromes ligadas à cultura, outras duas 
mencionadas no presente estudo merecem destaque e detalhamento. Uma delas é a 
mágicas e os oráculos, cujos usos têm caráter sobrenatural, pois servem para dar 
sorte ao indivíduo, quebrar mandiga, para atrair a pessoa amada e descoberta do sexo 
da criança. 
 
Algumas plantas destinam-se à comunicação com os deuses, e outras 
à libertação dos maus espíritos ou para proteção (131). No Unini, apenas uma pessoa 
considerada entendido em remédio do mato demonstrou afinidade com as práticas da 
miçanga e da macumba, e citou plantas para dar sorte ao indivíduo. 
 
As plantas que traziam felicidade foram registradas entre populações 
rurais do Pará (51). Os indígenas da etnia Xucuru, no Estado de Pernambuco, para evitar 






Os oráculos são os meios mais satisfatórios que os adivinhos utilizam 
na verificação do futuro e daquilo que está oculto. Entre os Azande na África, a 
utilização de oráculos é o meio mais comum, não apenas para atividades sociais, como 
também para, por exemplo, descobrir por que uma mulher não concebeu ou se a 
pessoa acometida por doença morrerá, e até para determinar a disposição dos 
guerreiros, o local, o momento do ataque e todas as demais questões envolvidas em 
uma guerra. É muito comum a utilização de partes animais, como as das aves, para 
verificar do que está oculto ou prever o futuro (133). Os ribeirinhos do rio Unini, como 
forma de antever o sexo do feto no ventre da gestante, utilizam o coração do Jacu - 
Penelope jacquacu, cortando este órgão e colocando-o para ferver junto com a comida. 
Se, após a fervura, o coração do animal ficar fechado nascerá um menino, se aberto, 
uma menina.  
 
5.4 Tabus/ restrição alimentar 
 
Embora as plantas e os animais indicados para os usos terapêuticos, 
mencionados na categoria acima referida, tenham um caráter profilático e não curativo, 
optou-se por incluí-los na terapêutica desses ribeirinhos, uma vez que o seu uso atua 
na prevenção do surgimento de sintomas/ doenças. 
 
O entendimento de como os indivíduos  procuram, obtêm e escolhem o 
alimento, incluindo o tipo de tecnologia associado ao ambiente ocupado, é fundamental 
para a compreensão dos valores culturais e das relações sociais (134).  
 
São poucas as pesquisas que enveredaram por questões relacionadas 
às restrições alimentares, à nutrição e aos hábitos alimentares das comunidades 
tradicionais da Amazônia, em especial as ribeirinhas, o que é de fundamental 
importância para se entender o universo cultural do grupo (30-135).  
 
Em alguns períodos da vida do indivíduo como, por exemplo, no 
menstrual, no gestacional, no resguardo, quando recém-nascido, quando tem uma 
inflamação de garganta, os entrevistados explicaram que havia algumas restrições em 
relação ao consumo de certos alimentos como frutas e peixes. No caso destes tabus 
não serem respeitados, alguns sintomas como o corrimento, o fluxo menstrual intenso, 
a dificuldade na hora do parto ou a inflamação de umbigo, podem resultar da sua 
ingestão. No entanto, segundo os entrevistados, se não se usar e houver obediência 






O consumo do suco à base de alguns frutos das palmeiras como o açaí 
- Euterpe cf. catinga Wallace - Euterpe precatoria Mart, a bacaba - Oenocarpus mapora 
H. Karst., buriti - Mauritia sp e ainda a castanha-da-paxiubeira - Syagrus inajai (Spruce) 
Becc., devem ser evitados ser tomados em grande quantidade pelas mulheres, pois  
leva ao surgimento de corrimento vaginal - flores branca - um sintoma indesejado entre 
as ribeirinhas do rio Unini. Nestes casos é muito comum alertarem umas as outras 
sobre a manifestação da flores branca quando ingerem a bebida. 
 
Outra objeção relatada pelos moradores foi em relação a alguns tipos 
de alimentos considerados reimosos, como o peixe, o qual deve ser evitado por quem 
tenha feridas, erupções cutâneas ou doenças inflamatórias, assim como pelas mulheres 
nos períodos de menstruação, gravidez ou pós-parto (resguardo). Ele é considerado 
rico em gordura, podendo deixar o sangue grosso, exacerbar o surgimento de pus em 
feridas recentes e aumentar o fluxo menstrual. Esses peixes podem ser chamados de 
peixe-liso e de peixe-de-couro (tucunaré e piranha) (123). 
 
As interdições/ restrições alimentares são mais atuantes quando 
envolvem pessoas em estados físicos e sociais de liminaridade (fragilidades orgânicas), 
entendidos como aqueles de representação ritual e simbólica de transição ou de 
passagem (136,137,138). Entre as principais situações consideradas de liminaridade estão 
as erupções cutâneas e as doenças inflamatórias ou, no caso das mulheres, os 
períodos de menstruação, da gravidez ou do pós-parto (resguardo). A reima é um 
sistema classificatório de restrições e proibições alimentares, aplicados a pessoas em 
estados físicos e sociais de fragilidade (136). No rio Unini, os alimentos inclusos nesta 
categoria são os frutos das palmeiras, o peixe-liso e o bicho de casco. 
 
O período gestacional e o de pós-parto são os que têm maiores 
restrições e proibições alimentares nas comunidades tradicionais (30) e no rio Unini não 
foi diferente: 
 
“A gravidez e o pós-parto são representados como momentos de 
fragilidade e vulnerabilidade para mulheres, onde a ingestão de alimentos reimosos 
pode trazer sérias consequências para a mulher e o bebê” (30). 
 
Estas consequências foram relatadas pelos moradores do rio Unini. A 
mulher no pós-parto, durante a amamentação, deve evitar o consumo de alguns peixes 
que são considerados muito fortes, reimosos, como a carne do tucunaré - Cichla 
temensis - para que o umbigo da criança não “salte para fora”, espoque,  semelhante ao 
ocelo que o mesmo apresenta em sua cauda, se a mãe comer tucunaré...o umbigo da 
criança espoca que nem  olho do tucunaré (A, 64). Outra contraindicação é relacionada 
à ingestão da carne do bicho-de-casco jabuti - Geochelone sp - pois, caso haja o 
consumo durante a gravidez, a parturiente poderá ter dificuldade na hora do parto, 





do caldo das piranhas brancas - Serrasalmus cf. gouldingi - e fulá - Serrasalmus 
rhombeus - podem provocar o aparecimento de pus em feridas recentes. 
 
O consumo do caju está associado ao aumento do fluxo menstrual, 
tendo a ingestão com água da seiva das folhas de amor-crescido - Portulaca pilosa L. in 
natura, sido foi indicada para diminuir o fluxo. 
 
Os tabus alimentares podem ser permanentes e estenderem-se por 
toda vida, ou temporários e restringirem-se a certos períodos da vida como a gravidez, 
a menstruação, o puerpério e a puberdade, bem como podem ser permanentes e 
associados aos aspectos sociais e religiosos (139,-140). 
 
 
5.5 Principais categorias de uso 
 
Quando se analisa, separadamente, a contribuição dos animais e dos 
vegetais nas receitas, observa-se que os animais foram mais representativos nas 
categorias psicoativa e síndromes ligada à cultura, com 13 animais citados para 
cada uma, seguida da categoria sistema respiratório (8 animais), conforme pode se 
observar na fig. 11.  
 
A categoria sistema respiratório é a mais representativa entre os 
levantamentos realizados com animais medicinais no Brasil (141,142,143,144), portanto as 
observações do presente estudo não coincidiram com as realizadas por outros autores. 
Uma das razões para este fato talvez esteja na forma de categorização dos usos 
terapêuticos utilizada, considerando a categoria de psicoativas, a qual nem sempre foi 
considerada em outros estudos. No caso da categoria Síndromes ligadas à cultura, 
sabe-se que elas são recorrentes entre as comunidades que vivem em certo isolamento 
social e médico, pois os estudos de comparação, geralmente, ocorrem em ambientes 
urbanos ou em feiras-livres e comércios nas grandes capitais brasileiras. 
 
No caso dos vegetais, estes foram mais recorrentes nas categorias dos 
processos inflamatórios (23 espécies), seguido pela da gestação e parto e a do 
sistema gastrintestinal, ambas com 22 espécies cada. Estes resultados coincidiram 
com os que foram observados numa região próxima a esta (4). Além disto, as desordens 
gastrintestinais e os problemas reprodutivos em levantamentos etnofarmacológicos 
realizados na região amazônica, também foram registrados como as categorias de uso 



























Fig. 11 - Número de vegetais e animais citados para cada uma das 21 categorias de 




5.6 Dos recursos naturais utilizados nas práticas terapêuticas 
 
Foram coletadas 147 amostras de plantas que equivalem a 122 
espécies vegetais, as quais foram identificadas e incorporadas ao herbário do INPA, 

































































Ressalte-se que apenas o material fértil foi incorporado àquele herbário, 
enquanto os materiais vegetativos foram depositados no Herbário CEE. 
 
Os nomes científicos foram padronizados segundo o Banco de dados 
W3 TROPICOS do Missouri Botanical Garden (http://www.biologie.uni-hamburg.de/b-
online/ibc99/mobot/pick.html). 
 
As 122 espécies pertencem a 60 famílias taxônomicas  e entre as mais 
representativas estão a Fabaceae s.l. (12 espécies), a Arecaceae (7 espécies); a 
Zingiberaceae e a Lamiaceae (6 espécies cada); a Asteraceae e a Euphorbiaceae (5 
cada) ea Burseraceae (4). Cerca de 65% das espécies citadas coletadas são nativas do 
Brasil.  
 
Embora as espécies da família Arecaceae tenham sido as com a 
segunda maior representatividade de freqüência de citação, elas foram citadas como 
plantas com restrição de uso, conforme mostrado no item 5.3 Percepção local das 
doenças. Sendo assim, as espécies Fabaceae s.l., Zingiberaceae, Lamiaceae, 
Asteraceae, Euphorbiaceae e Burseraceae, aparecem como as famílias mais 
representativas em número de espécies com valor medicinal.  
 
A principal via de administração indicada foi a oral, com metade dos 
usos reportados na forma de chás (infuso e decocto), xarope e in natura misturada com 
água; seguido da via tópica (35%), principalmente na forma de banhos. As compressas 
e o gargarejo apareceram com menor freqüência. A parte vegetal mais utilizada foi a 
folha (40%), seguida pelos exsudados (18%). Outras formas menos recorrentes foram 
as cascas, a fruta, a planta toda, as sementes, as flores, o caule e a entrecasca.  
 
Poucos estudos etnofarmacológicos fizeram menção ao uso dos 
exsudados, entre eles menciona-se o uso de resinas pelas etnias Kaápor (147,148), 
Paumari (15) e Waimiri Atroari (149).  
 
 As plantas foram citadas para 58 indicações terapêuticas, as quais 
foram agrupadas em 21 categorias de uso, de acordo com a similaridade de sintomas, 
conforme a fig. 11 e a tabela 3. 
 
Os exsudados foram citados para 19 indicações terapêuticas e 
agrupados em nove categorias de uso. Assim, a categoria mais representativa foi nas 







Alguns foram incluídos em mais de uma categoria de uso, como, por 
exemplo, o exsudado de Brosimum parinarioides subsp. parinarioides Ducke, conhecido 
como leite-do-amapá, o qual é utilizado para eliminação de vermes, da tuberculose e da 
fraqueza dos pulmões. Usos semelhantes podem ser observados em algumas 
pesquisas realizadas na Floresta Amazônica (4,146,150,151). O mesmo ocorreu para as 
demais espécies vegetais, como pode ser observado na tabela 3. 
 
A família Burseraceae despertou muito interesse do ponto de vista 
econômico e farmacológico, devido à liberação de exsudados ricos em óleos essenciais 
(152,153).
 Ela compreende 18 gêneros com 700 espécies dividida por três tribos, Protieae 
(3 gêneros), Canarieae (oito gêneros) e Bursereae (sete gêneros). O gênero Protium 
(Protieae) é o gênero mais representativo e difundido na América do Sul, e o com maior 
representatividade na Floresta Amazônica (153,154,155).  
 
O breu-branco - Protium heptaphyllum (Aubl.) Marchand - é uma das 
mais citadas pelos entrevistados (fig. 12), sendo o seu exsudado utilizado 
principalmente para o tratamento do derrame e da doença do ar. O exsudado em 
estado sólido é misturado a um vasto repertório de ingredientes vegetais e partes 
animais, apresentados no item 5.3 A percepção local das doenças.  Em outras 
culturas é utilizada para tratar a dor de cabeça e os tumores, assim como tem ação 
antiinflamatória e expectorante, servindo ainda como repelente de insetos (146,155,156). 
Uma mistura de α- e β-amirina foi isolada de P. heptaphyllum (157), tendo ensaios 
biológicos destacado a existência de importantes atividades antiinflamatórias e 
analgésicas para esta espécie (158).  
 
Os exsudados desta espécie, bem como de outras espécies do mesmo 
gênero, P. aracouchini (Aubl.) e P. amazonicum (Cuatrec.) Daly e Marchand, podem ser 
usadas, na forma de cigarro, como analgésicos para o alívio da cefaléia. Não foram 
encontradas pesquisas sobre o potencial farmacológico destas espécies. As sementes 
de outras plantas torradas e trituradas, como da mucura-caá - Petiveria alliacea L., do 
pião-roxo - Jatropha curcas L. e do pião-branco - Jatropha gossypiifolia L., podem ser 
adicionadas à última, com a finalidade de promover um efeito ainda mais satisfatório. 
Os ingredientes devem ser colocados em um pano limpo, simulando um sachê, 








Fig. 12 – exsudado vegetal de Protium heptaphyllum (Aubl.) Marchand. 
 
Todos os entrevistados ressaltaram a restrição ao uso do embrião da 
semente da J. curcas L., a qual eles consideradam tóxico e capaz de provocar 
alucinação. Observações semelhantes relacionadas à toxicidade (159,160) ou aos poderes 
alucinógenos (161) para este gênero já haviam sido relatadas. 
 
Outra espécie de grande versatilidade de uso na região Amazônica é a 
copaíba - Copaifera multijuga Hayne - cujo exsudado é utilizado na preparação de um 
xarope que inclui outras espécies vegetais, e que é indicado para a febre, a gripe e a 
inflamação da garganta. Nos casos graves de inflamação de garganta, recomenda-se 
colocar algumas gotas in natura no local. Para tratar a dor de estômago, as suas 
sementes raladas são misturadas na água e ingeridas. A suas cascas, junto às de 
outras árvores nativas como a paracanaúba - Aspidosperma marcgravianum Wood. - ou 
a Aspidosperma excelsum Benth. e a uxi-liso - Endopleura uchi (Huber) Cuatrec - são 
utilizadas pelas ribeirinhas do rio Unini no preparo de um poderoso contraceptivo. Em 
levantamentos realizados na região Amazônica, foram observados usos semelhantes 
para a copaíba (4,51,146,148,151,162). Alguns estudos avaliaram a ação antiinflamatória do 
seu óleo essencial (163), bem como o efeito antifúngico do óleo essencial e do óleo de 
resina da copaíba (164), assim como a atividade antinociceptiva e antiinflamatória da 
copaíba (165). O uso das cascas da paracanaúba e do uxi-liso, para os tratamentos de 
problemas geniturinários, foi observado em estudos etnofarmacológicos realizados na 





estudos sobre a ação farmacológica e as propriedades contraceptivas destas duas 
espécies. 
 
Entre as famílias botânicas com maior número de citações está a 
Fabaceae s.l. a qual compreende cerca de 727 gêneros e 19.325 espécies. Ela é 
considerada um dos grupos de maior importância para o homem (alimentícias, 
forrageiras, melíferas e ornamentais, entre outras), com destaque para o seu valor 
medicinal (166), tendo já sido descritas 490 espécies medicinais ao redor do mundo. 
Entre as espécies mencionadas nas práticas de cura, destaca-se o mesocarpo do fruto 
da Vatairea guianensis Aubl., o qual é utilizado, topicamente, no tratamento do pano 
branco / Ptiriase versicolor, micose que acomete com frequência os ribeirinhos da 
Amazônia (fig. 13). A eficácia do uso desta espécie foi relatada ao longo de todo o rio 
Unini, sendo um dos procedimentos para aumentar a sua absorção a escarificação do 
local afetado com a unha ou um pedaço de galho, podendo-se misturar a pomada sebo-
de-holanda (carneiro) à mistura. Foram isoladas e identificadas duas antraquinonas (167), 
o crisofanol 3 e a fisciona 4 dos frutos de V. guianensis. Existem registros, na literatura 
sobre o assunto, que mencionam as atividades antifúngicas do crisofanol 3 e da fisciona 
4 (168,169,170,171).  
 
 
 a)  b) 
Fig. 13 – a) fruto da Vatairea guianensis Aubl. e b) fruto aberto da V. guianensis Aubl. 
 
A liana, da mesma família, com caule semelhante a uma escada e 
conhecida como escada-de-jabuti - Bauhinia cf. microstachya (Raddi) J.F. Macbr. – é 
indicada para as “fortes” diarréias, costumando-se misgalhar o caule e colocá-lo de 
molho na água por algumas horas Este processo é importante porque, segundo os 






Facilmente encontrada nas margens dos rios Negro e Unini, a piradabi - 
Parkia discolor Spruce ex Benth - possui uma finalidade terapêutica semelhante. Para o 
tratamento da diarréia utiliza-se a sua casca in natura misturada com água, 
costumando-se guardar uma garrafa desta mistura nos barcos e nas unidades 
familiares.  
 
Em abundância nas margens dos rios da região, podem ser 
encontrados vários exemplares de campuranas como a Campsiandra angustifolia 
Spruce ex Benth. E e a C. comosa Benth., amplamente utilizadas para cicatrização de 
feridas. Utilizações semelhantes foram observadas para a C. comosa no rio Jaú (4). No 
entanto, há uma a escassez de estudos fitoquímicos sobre o gênero Campsiandra.  
 
 Outra espécie que despertou interesse pela sua utilização foi o 
timbó - Deguelia rariflora (Mart. ex Benth.) A.M.G. Azeve. Os moradores comentaramm 
que o seu caule deve ser “batido” para que se possa retirar o exsudado e utilizá-lo 
topicamente no tratamento da curuba – escabiose. A sua ingestão não é recomendada, 
pois acreditam que este possa causar alucinações. De acordo com os entrevistados, 
devido à sua toxicidade, as suas plantas são utilizadas nas pescarias pelos índios da 
Amazônia.  
 
 Para os problemas respiratórios, recomenda-se a ingestão, três 
vezes ao dia, das sementes raladas do cumaru – Dipteryx odorata (Aubl.) Willd. - in 
natura. Usos semelhantes foram observados nas comunidades quilombolas de 
Oriximiná, PA (172). 
 
A família Zingiberaceae possui distribuição pantropical, incluindo cerca 
de 50 gêneros e 1.100 espécies. No Brasil, há apenas um gênero, a Renealmia, com 17 
espécies, sendo a maioria nativa da Amazônia (173). A Renealmia floribunda K. Schum.,   
conhecida popularmente no rio Unini como manufa (fig. 14), é amplamente utilizada nas 
práticas de cura, principalmente como calmante na forma de banhos, juntamente com 
outras espécies vegetais nativas, sendo considerada como promotora de bem estar, 
analgésica e preventiva do derrame e doença do ar. A mistura das ervas, neste caso 
específico, é feita ao entardecer com as plantas in natura, macerando-as com a mão e 
misturando-as numa bacia com água. Este preparado deve permanecer a noite toda 
submerso em água e no sereno, a fim de promover a extração de seus princípios ativos. 
Pela manhã, antes do sol nascer, o banho do corpo é realizado. A mistura das ervas, 
neste caso específico, é feita ao entardecer com as plantas in natura, macerando-as 
com a mão e misturando-as numa bacia com água. Este preparado, a fim de promover 
a extração de seus princípios ativos, deve permanecer a noite toda submerso em água 
e no sereno. Pela manhã, antes do sol nascer, o banho do corpo é realizado. Não foram 






Fig. 14 – Renealmia floribunda K. Schum. 
 
 
Um poderoso estimulante para a realização das tarefas cotidianas é o 
preparado à base de folhas da uecá - Aristolochia fimbriata Cham. & Schltdl. - com água 
morna. A ingestão da bebida provoca vômito no consumidor. 
 
Outro uso que despertou interesse, pela sua aplicação tópica no 
tratamento de problemas dermatológicos, foi a utilização do exsudado in natura do lacre - 
Vismia guianensis (Aubl.) Pers. Usos semelhantes foram observados entre os 








TAB. 3 – NÚMERO DE PLANTAS (122) E ANIMAIS (57) INDICADOS PARA OS 67 USOS TERAPÊUTICOS 
AGRUPADOS EM 21 CATEGORIAS DE USO.  
 
Categorias de uso 
(número de recursos) 
e uso terapêutico 
Nome popular do 
recurso 
 
Parte utilizada Espécie (voucher) Família  























Cymbopogon citratus (DC.) 







 Capitiú folha Siparuna guianensis Aubl. – 
Santos 350 Monimiaceae 
 Catinga-de-mulata 
folha 
Leucas martinicensis (Jacq.) 
R. Br. – Santos 355 Lamiaceae 
 Cipó-alho folha Mansoa alliaceae (Lam.) 
A.H.Gentry – Santos 388/ 476 
Bignoniaceae 
 Cipó-cravo caule Thynnanthus sp – Santos 418 Bignoniaceae 
 Formiga-saúva* corpo inteiro Atta sp – Santos 01 Formicidae 
 Galinha carne Gallus gallus domesticus Phasianidae 
 Hortelãzinho folha Mentha viridis L. – Santos 362 Lamiaceae 





Caiman crocodilus – Santos 
015 
Alligatoridae 
 Japiim/tuchauá cérebro Cacicus cela Emberizidae 
 Jatobá-do-mato casca Hymenaea courbaril L. – 
Santos 384/ 467/424 Fabaceae s.l. 
 Macaco-prego pênis Cebus apella Cebidae 
 Maracujá-do-mato folha Passiflora coccinea Aubl. – 





 Maracujá-do-mato folha Passiflora foetida L. – Santos 
374 Passifloraceae 
 Mucura osso Didelphis sp Didelphidae 




casca Aspidosperma excelsum 




casca Aspidosperma marcgravianum 




Hibiscus rosa-sinensis L. – 
Santos 507 Malvaceae 
 Pião-branco semente/ folha Jatropha curcas L. - Santos 
363 
pião-branco 











 Piranha* carne Serrasalmus gouldingi – 
Santos 013 
Characidae 
 Piranha-fulá* carne Serrasalmus rhombeus – 
Santos 010 
Characidae 
 Quati pênis  Nasua nasua Procyonidae 







Deguelia rariflora (Mart. ex 




 Traíra-preta* banha Hoplias curupira – Santos 01 Erythrinidae 
 Tucandeira corpo inteiro Paraponera spp Formicidae 
 Uecá caule Aristolochia fimbriata Cham. & 
Schltdl. – Santos 504 
Aristolochiaceae 
     






























 Breu-branco exsudado Protium amazonicum 






Protium cf. heptaphyllum 
(Aubl.) Marchand – Santos, 







Protium cf. aracouchini (Aubl.) 
Marchand - 404, 405, 406, 
407, 408 e 409 
 
Burseraceae 
 Caititu pêlo Tayassu tajacu Tayassuidae 
 Capitiú folha Siparuna guianensis Aubl. – 
Santos 350 Monimiaceae 
 Capivara osso Hydrochoerus sp Hydrochoridae 
 Catinga-de-mulata 
folha 
Leucas martinicensis (Jacq.) 
R. Br. – Santos 355 Lamiaceae 
 Cipó-água exsudado Doliocarpum sp – Santos 423 Dilleniaceae 
 Gato-maracajá couro Leopardus spp Felidae 
 Jacamim pena Psophia crepitans Psophiidae 
 Japiim/tuchauá pena Cacicus cela Emberizidae 
 Jibóia couro Boa constrictor Boidae 
 Lagarto-
tamanquaré* 
ninho Uranoscodon superciliosus – 
Santos 018 
Tropiduridae 
 Manúfa folha Renealmia floribunda K. 





Citrullus lanatus (Thunb.) 
Matsum. & Nakai – Santos 
483 Cucurbitaceae 






 Mutuquinha folha Verbena  sp – Santos 369 Verbenaceae 
 Nambu pena Crypturus spp Tinamidae  
 Onça-vermelha couro Puma concolor Felidae 
 Pião-branco semente/ folha Jatropha curcas L. - Santos 
363 
Euphorbiaceae 
 Pião-preto folha/ fruto Jatropha gossypiifolia L. – 
Santos 351 Euphorbiaceae 
 Quandu pena Sem identificação Tinamidae 
 Porco-queixada pêlo Tayassu pecari Tayassuidae 
 Samambainha folha Selaginella conduplicata 




(baba/excremento) Trachycephalus resinifictrix   Hylidae 
 Tira-panema folha Sphagneticola trilobata (L.) 
Pruski – Santos 398 
Asteraceae 
 Uruá* concha Pomacea sp – Santos 025 Ampullariidae 
 Vence-tudo folha Pteris sp – Santos 482 Pteridaceae 
 Vindi-caá folha Alpinia nutans (L.) Roscoe – 
Santos 436 Zingiberaceae 



























exsudado Carapa guianensis Aubl. – 
Santos 367 Meliaceae 
 Caapeba folha Piper peltatum L. – Santos 
461  Piperaceae 






 Chico-da-silva exsudado Protium decandrum (Aubl.) 
Marchand – Santos 421 Burseraceae 
 Cipó-ambé exsudado Philodendron billietiae Croat – 
Santos 425 Araceae 
 Copaíba casca Copaifera multijuga Hayne – 
Santos 403 Fabaceae s.l. 
 Corama folha Bryophyllum  calycinum 
Salisb. – Santos 443 Crassulaceae 
 Cumaru semente Dipteryx odorata (Aubl.) Willd. 
– Santos 481 Euphorbiaceae 
 Fedegoso folha Heliotropium indicum L. – 
Santos 511 Boraginaceae 
 Jambolão casca Zyzygium jambolanum DC. – 
Santos 372 Myrtaceae 
 Jambu folha Spilanthus oleracea L. – 
Santos 441 Asteraceae 
 Jandaíra* sabura Melipona seminigra – Santos 
024 
Apidae 
 Jatobá-do-mato casca e exsudado Hymenae courbaril L. – 
Santos 384/ 467/424 Fabaceae s.l. 
 Lagarto-azul* banha Ameiva ameiva  - Santos 017 Teiidae 
 Limãozinho-verde folha Citrus limon (L.) Burm. f. - 
Santos 383 Rutaceae 
 Macaco-guariba traquéia Alouatta seniculus Atelidae 
 Mangaratáia raiz Dioscorea cf. amaranthoides 
C. Presl – Santos 389 Dioscoraceae 
 Mangarataiá raiz  Zingiber officinale Roscoe – 
Santos 391  Zingiberaceae 
 Manguita casca Mangifera cf.  ferrea L. (Mart.) 
– Santos 479 Anacardiaceae 
 Mão-aberta folha Xanthosoma sp – Santos 393 Araceae 





carapanaúba Benth. - Santos 451 
 Pacanaúba/ 
carapanaúba 
casca Aspidosperma marcgravianum 
Wood. – Santos 401 
Apocynaceae 
 Pimenta-de-jabuti planta toda Geophila cordifolia Miq. – 
Santos 463/464/465/466 Rubiaceae 
 Pobre-velho folha Costus scaber Ruiz & Pav. – 
Santos 387 Zingiberaceae 
 Sucurijú banha Eunectes sp Boidae 
 Tamanquaré exsudado Lecythis sp – Santos 416 Lecythidaceae 
 Urucum semente Bixa orellana L. – Santos 430 Bixaceae 
 Veado-
vermelho/capoeira pele 
Mazama gouazoupira Cervidae 
     












folha Abuta grandifolia (Mart.) 





 Algodão-roxo folha Gossypium barbadense L. – 
Santos 431 Malvaceae 
 Anta banha Tapirus terrestris Tapiridae 
 Arraiá* banha Potamotrygon sp – Santos 05 Potamotrygonidae 
 Banana-maça inflorescência Musa sp – Santos 494 Musaceae 
 Banana-sororoca exsudado Heliconia sp – Santos 435 Heliconiaceae 
 Capim-santo folha Cymbopogon citratus (DC.) 
Stapf – Santos 445 
Poaceae 
 Chicória-do-norte raiz Eryngium foetidum L. – Santos 
495 
Apiaceae 
 Copaíba casca Copaifera multijuga Hayne – 
Santos 403 Fabaceae s.l. 
 Goiaba fruto Psidium guajava L. – Santos 
478 Myrtaceae 





 Itaúba folha Mezilaurus sp – Santos 394 Lamiaceae 
 Limãozinho-verde folha Citrus limon (L.) Burm. f. - 
Santos 383 Rutaceae 
 Manacaru caule Cereus sp – Santos 440 Cactaceae 
 Mangaratáia raiz Dioscorea cf. amaranthoides 
C. Presl – Santos 389 Dioscoraceae 
 Mangaratáia raiz  Zingiber officinale Roscoe – 
Santos 391  Zingiberaceae 
 Paca osso/ pêlo Agouti paca Agoutidae 
 Pacanaúba/ 
carapanaúba 
casca Aspidosperma excelsum 




casca Aspidosperma marcgravianum 
Wood. – Santos 401 
Apocynaceae 
 Parasita raiz Cattleya sp – santos 489  Orchidaceae 
 Pião-preto folha/ fruto Jatropha gossypiifolia L. – 
Santos 351 Euphorbiaceae 
 Pimenta-malagueta folha Eupatorium  triplinerve Vahl – 
Santos 439 Asteraceae 
 Seringa-barriguda exsudado Hevea spruceana (Benth.) 










 Uxi-liso casca Endopleura uchi (Huber) 
Cuatrec – Santos 402 Humiriaceae 
























Alternanthera brasiliana var. 







 Abiu folha Pouteria caimito (Ruiz & Pav.) 
Radlk. – Santos 487 
Sapotaceae 
 Boldo folha Vernonia condensata Backer – 
Santos 498 Asteraceae 
 Boldo folha Coleus neochilus (Schltr.) 
Codd – Santos 446 Lamiaceae 
 Castanheira casca Bertholletia excelsa Bonpl. – 
Santos 462 Lecythidaceae 
 Cipó-tuíra folha Bonamia ferruginea (Choisy) 
Hallier f. – Santos 473 Convolvulaceae 
 Copaíba casca Copaifera multijuga Hayne – 






(Willd. ex Spreng.) K.Schum. – 
Santos 488 Sterculiaceae 
 Embaúba-branca folha Cecropia cf. concolor Willd. – 
Santos 460 Cecropiaceae 
 Escada-de-jabuti caule Bauhinia cf. macrostachya 
Benth. – Santos 455 Fabaceae s.l. 
 Goiaba fruto Psidium guajava L. – Santos 
478 Myrtaceae 
 Jambolão folha Zyzygium jambolanum DC. – 
Santos 372 Myrtaceae 
 Jambu folha Spilanthus oleracea L. – 
Santos 441 Asteraceae 
 Lelétrico folha Piper cavalcantei Yunk – 
Santos 428 Piperaceae 
 Matá-matá casco Chelus fimbriatus Chelidae 
 Paracaxí folha Cassia lucens Vogel – Santos 
493 Fabaceae s.l. 
 Pau-doce casca Pouteria sp  - Santos 471 Sapotaceae 










entrecasca Parkia discolor Spruce ex 
Benth. – Santos 450/397 Fabaceae s.l. 
 Sacaca-fêmea folha Croton sacaquinha Croizat – 
Santos 510 Euphorbiaceae 
 Sálvia-do-marajó folha Lippia grandis Schum. – 
Santos 442 
Verbenaceae 
 Saracura-mirá folha Ampelozizyphus amazonicus 
Ducke – Santos 417 Rhamnaceae 
 Urubu-caá folha Aristolochia triloba L. – Santos 
390 Aristolochiaceae 





















Portulaca pilosa L. – Santos 
392 Portulacaceae 
 Andiroba exsudado Carapa guianensis Aubl. – 
Santos 367 Meliaceae 
 Caba-leão* ninho Sceliphrons sp – Santos 021 Sphecidae 
 Cuiarana folha Lophanthera longifolia (Kunth) 
Griseb. – Santos 368/ 395 Malpighiaceae 
 Faveira/ fava fruto Vatairea  guianensis Aubl. – 
Santos 371 Fabaceae s.l. 
 Ingá-mari folha Cassia leiandra Benth. - 
Santos 490 Fabaceae s.l. 
 Jacareúba exsudado Calophyllum brasiliense 
Cambess. – Santos 513 Clusiaceae 
 Jandaíra* sabura Melipona seminigra – Santos 
024 
Apidae 





Pers. – Santos 359 
 Lagarto-
tamanquaré* 
ninho Uranoscodon superciliosus – 
Santos 018 
Tropiduridae 
 Mão-aberta folha Xanthosoma sp – Santos 393 Araceae 
 Pimenta-
malaguetona 
folha Capsicum chinense Jacq. – 






(Aubl.) Chodat & Hassl. – 
Santos 469 Gentianaceae 
 Tracajá* banha Podocnemis unifilis - Santos 
012 
Podocnemididae 
 Tucano-pacovão bico Ramphastos spp Ramphastidae 
 Urucum semente Bixa orellana L. – Santos 430 Bixaceae 
 Vassourinha planta toda Scoparia dulcis L. – Santos 
357 Scrophulariaceae 





do rim, transtornos do 




















 Algodão-roxo folha Gossypium barbadense L. – 
Santos 431 Malvaceae 
 Amor-crescido folha Portulaca pilosa L. – Santos 
392 Portulacaceae 
 Crajirú folha Arrabidaea chica (Humb. & 
Bompl.) Verl. – Santos 354 Bignoniaceae 
 Erva-de-passarinho planta toda Phoradendron bacthyorictum 
Eichler – Santos 427 Viscaceae 
 Jarina semente Iriartella setigera (Mart.) H. 





 Manúfa folha Renealmia floribunda K. 
Schum. – Santos 352 Zingiberaceae 
 Maracujá-do-mato folha Passiflora coccinea Aubl. – 
Santos 486 Passifloraceae 
 Maracujá-do-mato folha Passiflora foetida L. – Santos 
374 Passifloraceae 
 Maria-mole planta toda Commelina benghalensis L. – 
Santos 375 Commelinaceae 
 Mucura-caá folha Petiveria alliacea L. – Santos 
380/500 Phytolaccaceae 
 Mutuquinha folha Verbena  sp – Santos 369 Verbenaceae 
 
Pariri folha 
Pariana  radiciflora Sagot ex 
Doll – Santos 396 Poaceae 
 Pescada-branca* otólitos Plagioscion auratus  – Santos 
03 
Sciaenidae 
 Tento semente Ormosia sp – Santos 508 Fabaceae s.l. 
 Traía-branca* otólitos Hoplias malabaricus – Santos 
02 
Erythrinidae 
 Uxi-liso casca Endopleura uchi (Huber) 
Cuatrec – Santos 402 Humiriaceae 
     









Carapa guianensis Aubl. – 
Santos 367 Meliaceae 
 Camapu folha Physalis angulata L. – Santos 
468 Solanaceae 
 Cana-fita folha Costus arabicus L. – Santos 
470 Zingiberaceae 
 Cipó-tuíra folha Bonamia ferruginea (Choisy) 
Hallier f. – Santos 473 Convolvulaceae 
 Embaúba-branca folha Cecropia cf. concolor Willd. – 
Santos 460 Cecropiaceae 





 Limãozinho-verde folha Citrus limon (L.) Burm. f. – 
Santos 383 Rutaceae 
 Manguita casca Mangifera ferrea L. (Mart.) – 
Santos 479 Anacardiaceae 
 Maracujá-do-mato folha Passiflora coccinea Aubl. – 
Santos 486 Passifloraceae 
 Maracujá-do-mato folha Passiflora foetida L. – Santos 
374 Passifloraceae 
 Pimenta-malagueta folha Eupatorium  triplinerve Vahl – 
Santos 439 Asteraceae 
 Pobre-velho folha Costus scaber Ruiz & Pav. – 
Santos 387 Zingiberaceae 
 Sacaca folha Croton cajucara Benth.– 
Santos 484 Euphorbiaceae 
 Sálvia-do-marajó folha Lippia grandis Schum. – 
Santos 442-444 
Verbenaceae 
 Sapo-canuaru baba/ excremento Trachycephalus resinifictrix   Hylidae 
 Saracura-mirá folha Ampelozizyphus amazonicus 
Ducke – Santos 417 Rhamnaceae 
   
 
 




















Protium cf. heptaphyllum 
(Aubl.) Marchand – Santos 







Protium cf.  aracouchini (Aubl.) 
Marchand - 404, 405, 406, 
407, 408 e 409 
 
Burseraceae 
 Capivara osso Hydrochoerus hydrochoeris Hydrochaeridae 
 Capitiú folha Siparuna guianensis Aubl. – 







Leucas martinicensis (Jacq.) 
R. Br. – Santos 355 Lamiaceae 
 Cipó-alho folha Mansoa alliaceae (Lam.) 
A.H.Gentry – Santos 388/ 476 
Bignoniaceae 
 Cravo-de-defunto folha Tagetes patula L. – Santos 
472 Asteraceae 
 Crevo-roxo folha Scutellaria purpurascens 
Sweet – Santos 370  Lamiaceae 
 Limãozinho-verde folha Citrus limon (L.) Burm. f. - 
Santos 477 Rutaceae 
 Mangaratáia raiz Dioscorea cf. amaranthoides 
C. Presl – Santos 389 Dioscoraceae 
 Mangaratáia raiz  Zingiber officinale Roscoe – 
Santos 391  Zingiberaceae 
 Pião-preto folha/ fruto Jatropha gossypiifolia L. – 
Santos 351 Euphorbiaceae 




Respiratório (13)  
 
pneumonia, tuberculose, 
























 Cará-doido* corpo Satanoperca jurupari – Santos 
11 Cichlidae 





Lophanthera longifolia (Kunth) 
Griseb. – Santos 368/ 395 Malpighiaceae 
 Cumaru semente Dipteryx odorata (Aubl.) Willd. 
– Santos 481 Euphorbiaceae 
 Jacundá* corpo Crenicichla cincta – Santos 06 Cichlidae 
   





Leite-do-amapá exsudado Parinnarioides Ducke – 
Santos 414 
 Onça banha Puma concolor Felidae 
 Pião-branco fruto Jatropha curcas L. - Santos 
363 
Euphorbiaceae 
 Piranha-fulá* carne Serrasalmus rhombeus – 
Santos 010 
Characidae 
 Pirara banha Phractocephalus sp Pimelodidae 
 Porco-queixada dente Tayassu pecari Tayassuidae 
 Urucum semente Bixa orellana L. – Santos 430 Bixaceae 
   
 
 































 Açaí fruto Euterpe precatoria Mart. – 
Santos 497 
Arecaceae 
 Algodão-roxo folha Gossypium barbadense L. – 
Santos 431 Malvaceae 
 Bacaba fruto Oenocarpus mapora H. Karst. 
– Santos 512 
Arecaceae 
 Buriti fruto Mauritia sp – Santos 432 Arecaceae 
 Jabuti* carne  Geochelone sp – Santos 019 Testudinidae 
 Paxiubinha fruto Syagrus inajai (Spruce) Becc. 
– Santos 457 
Arecaceae 
 Piranha-branca* carne Serrasalmus cf. gouldingi – 
Santos 04 Characidae 
 Piranha-fulá* carne Serrasalmus rhombeus – 
Santos 010 
Characidae 





 Pupunha fruto Bactris sp – Santos 496 Arecaceae 
 Tucunaré* carne Cichla temensis – Santos 08 Cichlidae 















Carapa guianensis Aubl. – 
Santos 367 Meliaceae 
 Catinga-de-mulata 
folha 
Leucas martinicensis (Jacq.) 
R. Br. – Santos 355 Lamiaceae 





Mansoa alliaceae (Lam.) 
A.H.Gentry – Santos 388/ 476 
 
Bignoniaceae 
 Copaíba exsudado Copaifera multijuga Hayne – 





Lophanthera longifolia (Kunth) 
Griseb. – Santos 368/ 395 Malpighiaceae 
 Limãozinho-verde folha Citrus limon (L.) Burm. f. - 











 Manacaru caule Cereus sp – Santos 440 Cactaceae 
 Manguita casca Mangifera ferrea L. (Mart.) – 
Santos 479 Anacardiaceae 
   
 
 









folha Physalis angulata L. – Santos 
468 Solanaceae 
 Jambolão casca Zyzygium jambolanum DC. – 
Santos 372 Myrtaceae 
 Jatobá-do-mato casca Hymenae courbaril L. – 





 Manacaru caule Cereus sp – Santos 440 Cactaceae 
 Pacanaúba/ 
carapanaúba 
casca Aspidosperma excelsum 




casca Aspidosperma marcgravianum 
Wood. – Santos 401 
Apocynaceae 
 Saracura-mirá folha Ampelozizyphus amazonicus 
Ducke – Santos 417 Rhamnaceae 















raiz Dioscorea cf. stegelmanniana 
Knuth – Santos 509 Dioscoraceae 
 Cipó-apuí caule Capsicum frutescens L. – 
Santos 447 Solanaceae 
 Galinha carne Gallus gallus domesticus Phasianidae 





Caiman crocodilus – Santos 
015 
Alligatoridae 
 Macaco-prego banha Cebus apella Cebidae 
 Paquinha* corpo todo Scapteriscus sp – Santos 22 Gryllotalpidae 
     
15. Mágicas e oráculos 
(6) 
 
para dar sorte ao 
indivíduo,  atrair a 
pessoa amada e 





















 Jacamiim coração Psophia crepitans Psophiidae 
 Jacu coração Penelope jacquacu Cracidae 





 Melancia folha Citrullus lanatus (Thunb.) 
Matsum. & Nakai – Santos 
483 Cucurbitaceae 
 Vence-tudo folha Pteris sp – Santos 482 Pteridaceae 
   
 
 












folha Pfaffia cf. glomerata (Spreng.) 
Pedersen – Santos 448/499 Amaranthaceae 
 Erva-dos-índios planta toda Odontocarya tamoides (D.C) 
Miers – Santos 433 Menispermaceae 
 Lagarto-jacurarú* vísceras  Tupinambis teguixin – Santos 
14 
Teiidae 
 Matá-matá caule Lecythis cf. rurida Berg 
Krieger – Santos 491 Lecythidaceae  

















exsudado Musa sp – Santos 503 Musaceae 
 Erva-de-passarinho planta toda Phoradendron bacthyorictum 
Eichler – Santos 427 Viscaceae 
 Tento semente Ormosia sp – Santos 508 Fabaceae s.l. 
 Urucum raiz Bixa orellana L. – Santos 430 Bixaceae 

























Sambucus  australis Cham. & 





   
 
 









Myrcia fallax (Rich.) DC. – 
Santos 492 Myrtaceae 
   
 
 









Averrhoa  carambola L. – 
Santos 480 Oxalidaceae 
   
 
 


























 Cinquenta e sete [57] animais, pertencentes a 35 famílias taxonômicas, 
foram mencionados, sendo os mais recorrentes os peixes ósseos das famílias Cichlidae 
[14%] e Characidae [9%]. Além destes, também foram mencionados mamíferos, 
insetos, anfíbios, répteis, pássaros e moluscos. Ao todo vinte e cinco [25] animais 
puderam ser coletados, identificados e incorporados aos acervos do INPA, e estão 
indicados com asterisco na Tabela 3.  
 
Os animais coletados foram identificados por diversos especialistas, 
entre eles: 
1. Dr. Jansen Zuanon (Coordenação de Pesquisas em Biologia 
Aquática – INPA); 
2. Dr. Michel Jégu (Instituto de Desenvolvimento de Pesquisa em 
Marselha, França); 
3. Msc. Vínicius Tadeu de Carvalho (Laboratório de Herpetofauna – 
INPA); 
4. Dr. José Celso de Oliveira Malta (Laboratório de Parasitologia e 
Patologia de Peixes – INPA);  
5. Dra. Gislene Almeida Carvalho-Zilse (Coordenadora do Grupo de 
Pesquisas em Abelhas (GPA-INPA); 
6. Dr. Augusto Loureiro Henriques (Curador da Coleção de 
Invertebrados – INPA); 
7. Dr. Jorge Luiz Pereira de Souza (Pesquisador do Laboratório de 
Entomologia – INPA); 
8.  Priscila Dias (Mestranda em Entomologia – INPA); 
9. Luciano Martins (Mestrando em Entomologia – INPA). 
 
 
Os animais foram indicados para 19 usos terapêuticos, agrupados em 
15 categorias de uso (Psicoativas, Doenças Culturais, Sistema respiratório, 
Processos inflamatórios, Tabus/restrições alimentares, Sistema osteomuscular, 
Problemas dermatológicos, Mágicas e oráculos, Gestação e parto, Sistema 
geniturinário, Sistema gastrintestinal, febre, analgésica, Acidentes com animais e 
doenças infectocontagiosas), mostradas na fig. 11 e na Tabela 3. 
 
No preparo dos remédios caseiros podem ser utilizadas diversas partes 
dos animais (pele, casco, unha, pena, pênis, osso, carne) e vários produtos (banha, 
cera e o geoprópolis de abelha), além dos seus derivados (ninhos, casulos). A gordura 
é o produto animal mais utilizado (25%), seguido da carne (15%), além de, entre outros, 






Estes ingredientes animais são armazenados nas unidades familiares, 
sendo coletados durante uma caça ou quando existe a necessidade deles. Os mais 
comuns são as banhas, as peles, os ossos e as penas, conforme pode ser observado 
na fig. 15. 
 
 a)  b) 
 
Fig. 15 – Partes animais armazenadas em uma das unidades familiares da comunidade 
Terra Nova. a) traquéia da Alouatta seniculus b) couro da Mazama gouazoupira. 
 
Como no caso dos vegetais, os animais, as suas partes, os produtos e 
os derivados, foram incluídos em mais de uma categoria de uso. Assim, a banha do 
lagarto-tamanquaré - Uranoscodon superciliosus - é utilizada tanto para o tratamento de 
problemas dermatológicos como para o sistema respiratório (fig. 16). Já o seu ninho 
é utilizado como ingrediente de uma defumação feita para um dos tipos das síndromes 
ligadas à cultura. É comum a indicação de múltiplos usos terapêuticos para um 
mesmo animal, conforme se observou em outros estudos. Na região nordeste do Brasil 
foram observadas sete indicações terapêuticas para um mesmo animal (143), o que 






a)  b) 
 
Fig. 16 – Exemplar de lagarto-tamanquaré - Uranoscodon superciliosus e b) ninho de 
lagarto-tamanquaré – U. superciliosus. 
 
Uma receita que chamou à atenção foi a ingestão, com finalidade 
nootrópica, do cérebro in natura do japiim/ tuchauá - Cacicus cela, incluído na categoria 
psicoativa. Esta espécie tem como principal característica imitar o canto de outras 
aves, sugerindo que esta capacidade de “decorar” o canto de outros pássaros poderia 
ser herdada pelos consumidores do seu cérebro, contribuindo para a melhora da sua 
atividade cognitiva. Na mesma categoria foi incluso, como estimulante, o chá da 
formiga-saúva - Atta sp. – cujo uso foi observado entre os caboclos do rio Jaú (4) - 
próximo à área onde foi realizado o presente estudo – em que a ingestão do chá de 
formigas era utilizada para tirar a preguiça das pessoas, o que do ponto de vista 
farmacológico poderia ser um estimulante. Também se observou uma outra receita que 
previa o consumo do cérebro de macacos, a fim de ficar inteligente, o que, de certa 
maneira, leva a crer que tal ação poderia ter atividade sobre a cognição do consumidor. 
Os exemplos mencionados aqui são explicados pelo princípio da Doutrina das 
Assinaturas, preconizada por Paracelso (1493-1541), raciocínio universal no qual se 
admite que seja possível reconhecer, pela aparência externa, as peculiaridades e as 
virtudes de cada planta e animal, isto é, pela sua “assinatura” (figura, forma, cor, 
característica marcante). As formigas, por exemplo, são reconhecidas pelas suas 
atividades laborais, pelo que, na perspectiva dos entrevistados, combateriam a 
preguiça.  
 
Foi muito comum, entre os entrevistados, a indicação do uso de plantas 
e animais como estimulante sexual. O caldo de duas espécies de piranha - Serrasalmus 
gouldingi (fig. 17) e Serrasalmus rhombeus - é comumente utilizado entre os ribeirinhos 
do rio Unini antes do ato sexual. Os caldos à base de outros animais como os caldos de 
lambreta - L. pectinata, tapu - Turbinella laevigata, taguari - Strombus pugilis, rochelo - 








Fig. 17 – Exemplar de Serrasalmus gouldingi. 
 
Além dos caldos, as bebidas preparadas com pênis e ossos da cabeça 
de certos animais - secos, pilados, e misturados na água quente - são utilizadas na 
promoção do estímulo sexual. Alguns exemplos disto são o osso do crânio da cabeça 
do pica-pau-da-cabeça-vermelha - Campephilus melanoleucos - o pênis do macaco-
prego - Cebus apella - e o do quati - Nasua nasua, A recomendação é ingerir tais 
bebidas duas horas antes do ato sexual. 
 
5.8 Vegetais associados a animais 
 
Em muitas receitas, os animais estão associados às plantas. Um 
exemplo disto é a defumação preparada para o tratamento do derrame e da doença do 
ar, em que partes animais são misturadas (pena de nambu, espinho de quandu, breu-
branco, breu-de-canuaru e breu-preto), conforme mencionado no item 5.2. A 
percepção local das doenças.  
 
Outra associação relatada, ao longo do rio Unini, foi uma infusão 
preparada com a estrutura calcificada existente na cabeça da pescada - Plagioscion 
auratus - juntamente com as folhas da vindi-caá – Apinia sp - cuja bebida é utilizada 
para o tratamento da calculose do rim. Essas estruturas calcificadas (fig. 18), 
conhecidas como otólitos (do grego oto: ouvido e ito: pedra), são constituídas de cristais 






Praticamente, no Brasil, não existem estudos farmacológicos com 










Anfíbios são amplamente conhecidos por apresentarem diversos tipos 
de secreções excretadas pela pele, utilizadas principalmente para protegê-los de 
infecções de microorganismos e também como mecanismo de defesa contra 
predadores (177,178,179). Entre os princípios ativos encontrados, podemos citar moléculas 
alifáticas, aromáticas e heterocíclicas, além de uma diversificada gama de esteróides, 
alcalóides aminas biogênicas, derivados de guanídinicos, proteínas e peptídeos 
(179,180,181) . As substâncias químicas presentes nas peles dos anfíbios evoluíram como 
defesa contra predadores, fungos e bactérias. A utilização de secreções de anfíbios por 
populações indígenas tem sido registrada na Amazônia (182,183,184,185) . 
 
 Destaca-se o uso do breu-do-canuaru, que segundo relatos dos 
especialistas de cura, trata-se de um breu produzido pela secreção de um sapo 
conhecido por canuaru (do Tupi Kunawa’ru), que vive dentro dos ocos das árvores, 
onde se reproduz e deposita os ovos. Após esse período, quando abandonam o local, 
sua secreção endurece e pode então ser utilizada em defumações, via inalatória, para 
casos de dor de cabeça e também em doenças infantis, com causalidade e 
sintomatologia semelhantes às síndromes ligadas à cultura (115). Geralmente, essa 
substância, é armazenada nas unidades familiares, sendo utilizada na forma de 
defumação junto a diversos ingredientes. A queima desses componentes numa vasilha 
de barro junto ao carvão promove uma fumaça intensa e altamente aromática, sobre a 





Segundo relatos, é importante que a mãe prepare essa defumação. Usos semelhantes 
foram encontrados por Barbosa Rodrigues 1890. Na concepção dos ribeirinhos do rio 
Tapajós sua “baba” ou “merda” depois de transformada em breu (muito cheiroso) é 
utilizado pelos curandeiros para defumar “altas dores de cabeça” (186). 
 
A partir dos relatos dos entrevistados, foram observados, que muitos 
mitos estão associados a este animal, alguns temem sua coleta acreditando que, caçá-
lo pode trazer azar; outra denominação muito citada pelos caboclos para este sapo é 
que ele seja “mandingueiro”, de acordo com o dicionário Aurélio s.m. Indivíduo que faz 
mandinga; macumbeiro, feiticeiro, bruxo. 
 
Possui representação mágica no universo ribeirinho, de acordo com 
relatos “esse sapo é meio bicho, meio mágico” pelo fato de jogar cartas com os 
caboclos, e ainda que o mesmo possua o dom de transforme-se em homem nas noites 
festivas, lembrando as histórias dos seres encantados da Amazônia. Considerado ainda 
como macumbeiro e feiticeiro pelos ribeirinhos do rio Unini, estas informações 
corroboram com as encontradas na região do Médio rio Negro por outra pesquisadora 
(145)
, a autora ainda descreve que homens podem ser acometidos por “doenças de 
encante” quando não acreditam nos poderes desse animal como feiticeiro. 
 
Segundo os entrevistados essa substância que denominam breu-do-
canuaru teria origem exclusiva animal, produzida pela baba secreção do sapo. Porém, 
segundo uma revisão recente (187) sobre o tema, existem relatos na literatura antiga do 
século XIX, de naturalistas e zoólogos brasileiros - João Barbosa Rodrigues e Emílio 
Goeldi - atribuindo ser esta uma crença local. Segundo eles, essa substância seria uma 
resina das árvores do gênero Protium (Burseraceae) e não teria origem animal. 
Segundo esses relatos, o sapo coletaria as resinas dessas árvores e as utilizaria na 
confecção se seus berçários, onde colocariam seus ovos. 
 
Com o intuito de revelar o mistério do breu-do-canuaru, uma 
colaboração foi celebrada com o biólogo Msc. Sérgio Marques de Souza do INPA – que 








1. A escassez de investigações farmacológicas entre as diversas espécies 
registradas durante o presente estudo, tornou evidente a importância dos registros 
etnofarmacológicos para a seleção dos potenciais bioativos. 
2. Os especialistas de cura locais, dado o seu isolamento geográfico e o restrito 
atendimento médico, possuem um abrangente conhecimento sobre o uso dos recursos 
naturais, o qual acaba resultando numa prática terapêutica rica e peculiar.  
3. Poucos estudos etnofarmacológicos têm se dedicado ao resgate de outros 
recursos, além dos referentes às plantas. O presente estudo mostrou que os animais, 
os seus produtos e derivados, bem como os exsudados vegetais, em certas 
terapêuticas tradicionais, possuem lugar de destaque junto às plantas.  
4. As indicações de plantas e de animais registrados neste estudo sugere que, na 
busca por novos potenciais bioativos, se realizem futuras investigações farmacológicas 











































































ANEXO 7: Declaração do Aceite de Material de Depósito, junto à Gestão das Coleções 
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The objective of this study was to conduct an ethnopharmacological survey among 
expert healers in seven Unini River communities, Amazonas, Brazil. The field work was 
conducted using an ethnographic approach with the assistance of a doctor. Plants and 
animals, as well as their products and derivatives, that were indicated as being involved 
in healing practices were collected, identified and deposited in scientific collections. A 
total of 33 healing experts were selected; they described themselves as one the 
following: healer, midwife, knowledgeable of natural drugs or ‘desmintidor.’ In this 
therapeutic practice, 122 plant species, belonging to 60 botanical families, were 
indicated and collected; the most frequently mentioned families were as follows: 
Fabaceae s.l. (10%), Arecaceae (6%), Zingiberaceae (5%) and Lamiaceae (5%). Plant 
exudates from 14 of those plant species were also indicated and collected, with those 
from the Burseraceae family being the most common. Furthermore, 57 animals 
belonging to 35 taxonomic families were indicated; they most frequently belonged to 2 
families of bony fishes: Cichlidae (14%) and Characidae (9%). Plants and animals were 
indicated for 67 therapeutic uses and grouped into 21 usage categories; the 
psychoactive category was associated with the greatest number of resources used 
(17%), followed by the culture-bound syndromes category (16.7%). It was observed that 
the extreme geographic isolation and limited access to medical care in these 
communities resulted in a rich and unique therapeutic system, suggesting the value of 
future phytochemical and pharmacological investigations in the search for new 
compounds with bioactive potential.  
 
 
 
 
 
 
 
